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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
Trabajo de grado académico sobre Psicología Clínica, Rasgos de Personalidad, específicamente 
distorsiones cognitivas y autoestima. El objetivo fundamental es conocer los errores de pensamiento en 
adolescentes que padecen baja autoestima, para tener una base teórica, trabajar en esos errores y 
mejorar la misma. La alta prevalencia de  autoestima baja en adolescentes, debido a errores de 
pensamiento, motiva a probar, si los adolescentes de once a dieciséis años de edad tienen errores 
típicos de pensamiento, entonces presentarán alteraciones en su autoestima. El enfoque cognitivo 
conductual de Ellis (terapia racional emotiva), basada en reorganización de las funciones cognitivas y 
emocionales explica teóricamente esta hipótesis; tratado en tres capítulos: errores típicos de 
pensamiento, adolescencia y autoestima. Investigación descriptiva, explicativa, correlacional, no 
experimental, con  método inductivo, deductivo. A una población de veinte adolescentes, entre once a 
dieciséis años con baja autoestima se ha  evaluando pensamientos irracionales, auto-concepto y auto-
eficacia. Se ha probado significativamente errores de recompensa y deberización, que tienen 
prevalencia en adolescentes con baja autoestima. La elaboración de  proyectos orientado a la 
concienciación a padres ayudaría a enfrentar  cambios biopsicosociales que enfrentan los  adolescentes  
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DOCUMENT SUMMARY 
 
 
Final report to graduate, about Clinical Psychology, personality traits, specifically cognitive distortions 
and self-esteem. The main objective is to understand the thought errors in adolescents with low self-
esteem, to have a theoretical basis, work on those errors and improve it. The high prevalence of low 
self-esteem in adolescents, due to thought errors, motivates to prove, if adolescents from eleven to 
sixteen years of age have thought errors, then present alterations in their self-esteem. The cognitive 
behavioral approach of Ellis (rational emotive therapy) based on reorganization of cognitive and 
emotional theoretically explains this hypothesis; treated in three chapters: errors of thinking, 
adolescence and self-esteem. Descriptive, explanatory, correlational, not experimental, with inductive, 
deductive. In a population of twenty adolescents from eleven to sixteen years with low self-esteem has 
been assessing irrational beliefs, self-concept and self-efficacy. It has been tested and significantly 
reward musterbation errors that are prevalent in adolescents with low self-esteem. Developing 
awareness oriented projects to help parents cope biopsychosocial changes facing adolescents 
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PROYECTO DE INVESTIGACIÓN APROBADO 
 
 
INFORMACIÓN GENERAL 
 
 
Nombre del Estudiante:   Nathaly Verónica Cartagena Jara 
 
Carrera:    Psicología Clínica 
 
Datos de la Organización:  Instituto Médico ―Tierra Nueva‖ 
 
Línea de Referencia:   Hospital General.  
 
Nombre del Director:   Dr. Pablo Picerno 
 
Nombre del Tutor:   Dr. Pedro Loza 
 
Titulo: ―Errores típicos de Pensamiento en Adolescentes de 11 a 16 años de edad con alteraciones del 
autoestima‖ que acuden al Instituto Medico ―TIERRA NUEVA‖ en  el periodo 2010-2011. 
 
JUSTIFICACIÓN  
  
Las creencias racionales son cogniciones evaluativas propias de cada persona y con un sentido de tipo 
preferencial (aunque no absoluto). Se expresan en la forma de “Me gustaría”, “Quisiera”, “No me 
gustaría”, “Preferiría”, “Desearía‖. Los sentimientos positivos de placer o satisfacción se 
experimentan cuando las personas consiguen lo que desean, por el contrario, los sentimientos negativos 
de displacer e insatisfacción (por ej. tristeza, preocupación, dolor, disgusto) se experimentan cuando no 
se consigue lo que se desea. Estos sentimientos negativos (cuya fuerza está estrechamente relacionada 
con la importancia del deseo) son considerados como respuestas apropiadas a los acontecimientos 
negativos que hayan podido ocurrir, pero no interfieren en la persecución de nuevas metas o 
propósitos. Estas creencias son racionales por dos aspectos: 1° porque son relativas y 2° porque no 
impiden el logro de objetivos y propósitos básicos. 
 
Por otro lado las creencias irracionales se diferencian de las racionales en dos características: 1.- son 
absolutas (o dogmáticas) por naturaleza y se expresan en términos de “Tengo que”, “Debo”, 
“Debería”, “Estoy obligado a”, etc. y 2.-en que provocan emociones negativas que interfieren en 
la persecución y obtención de metas (por ej. depresión, ansiedad, culpabilidad, miedo). 
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Las creencias racionales son el fundamento de los comportamientos funcionales y sanos, mientras que 
las creencias irracionales están en la base de las conductas disfuncionales, de aislamiento, depresión, 
demora, alcoholismo, abuso de sustancias y otras. Existe una gran variedad de ―errores de 
pensamiento‖ típicos en los que la gente se pierde. 
 
Durante este tiempo  que he realizado las practicas pre profesionales en el Instituto Medico Tierra 
Nueva se ha podido observar,  que de cada 10 adolescentes que asisten a consulta por lo menos tres 
adolescentes acuden por presentar errores típicos de pensamiento que puede estar relacionado con 
alteraciones en su autoestima. 
 
Por estas razones se vuelve necesario realizar este trabajo. 
 
ORIGINALIDAD  
 
El propósito de esta investigación es conocer que sucede psicológicamente en los adolescentes que 
presentan errores típicos de pensamiento y alteraciones en su autoestima.  
 
FACTIBILIDAD 
 
Se toma en cuenta a las personas involucradas, en esta investigación son los adolescentes de 11 a 16 
años de edad que acuden al Instituto Medico Tierra Nueva, se dispone  de fuentes bibliográficas 
suficientes, los recursos económicos, materiales y tiempo para poder realizar con éxito dicha 
investigación. 
 
UTILIDAD 
 
Nos permite identificar los pensamientos irracionales de los adolescentes con alteraciones en su 
autoestima para buscar soluciones y poder ayudar de una mejor manera no solo al adolescente si no a 
las personas que lo rodean como su familia. 
 
 IMPACTOS: 
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Científico: Con la información que podemos encontrar y que existe bibliográficamente podemos 
identificar el problema, y así poder brindar una ayuda a las personas con dicha problemática  a través 
de  métodos como el clínico, Inductivo, Introspectivo, psicométrico y estadístico y también utilizando 
una o mas corrientes psicológicas, que se utilizará para la comprensión de esta problemática.  
 
Social: Por medio de la investigación nos permitirá conocer el tipo  de secuelas que causa dichos 
errores típicos de pensamientos en los adolescentes de 11 y 16 años que puedan crear y repercutir en 
trastornos emocionales, de esa manera ayudar y permitir un estado de equilibrio en su vida. 
 
 
Bioética: Puede considerarse una investigación que no busca perjudicar de ninguna manera a los 
adolescentes ni afectar su integridad, lo contrario busca conocer la problemática y así poder dar 
soluciones. 
 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
En la actualidad nos encontramos con una serie de aspectos que de pronto no eran muy comunes 
tiempo atrás, la competitividad, el sin numero de catástrofes, la ola de violencia,  la falta de estilos de 
vida saludable, han hecho que se desarrollen problemas de mayor envergadura en el área emocional, y 
se crea una necesidad extrema para el ser humano de ser amado y aprobado por cada persona 
significativa de la sociedad.  
 
Siendo blanco fácil los adolescentes por la vulnerabilidad que ellos tienen y al exponerse cada día a 
una sociedad cada vez mas exigente en donde se prioriza la imagen estética o apariencia personal la 
necesidad de ser aceptados, crece cada vez mas.  
 
Es aquí en donde muchos adolescentes no logran superar estos errores de pensamiento, y se desarrolla 
una serie de esquemas mentales incorrectos; pensamientos irracionales, o como algunos autores ya 
modernos lo llaman virus mentales que no son mas que los mensajes que nos repetimos continuamente, 
que nos infravaloran, destruyendo las capacidades y empobreciendo las emociones que se acompañan 
con una escaza, pobre o nula valoración de si mismo, baja auto estima, bajo rendimiento académico, 
poco desarrollo de las habilidades sociales, refugio en alcohol y drogas. 
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 ¿Son los errores típicos de pensamiento de los adolescentes entre 11 a 16 años de edad que 
acuden al instituto medico tierra nueva en el periodo 2010 – 2011, los que determinan 
alteraciones en su autoestima? 
 
PREGUNTAS DE INVESTIGACION 
 
 1.- ¿Qué errores típicos de pensamiento se presentan  en adolescentes  de 11 a 16 años de edad con 
alteraciones en su autoestima? 
 
2.- ¿Los errores típicos de pensamientos se da más en mujeres que en hombres? 
 
3.- ¿La edad de los adolescentes que presentan errores típicos de pensamiento influye en su 
autoestima? 
 
OBJETIVOS: 
 
GENERALES 
- Identificar  los errores típicos de pensamiento en los adolescentes de 11 a 16 años de edad con 
alteraciones en su autoestima que asisten  a consulta externa en el Instituto Medico ―Tierra 
Nueva‖ durante el periodo 2010-2011. 
 
ESPECIFICOS 
 
- Determinar que errores típicos de pensamientos son más relevantes en los adolescentes de 11 a 
16 años que asisten  a consulta externa en el Instituto Medico ―Tierra Nueva‖ durante el 
periodo 2010-2011. 
 
- Conocer en porcentajes si los errores típicos de pensamiento influyen mas en hombres o en 
mujeres; que asisten a consulta externa en el Instituto Medico ―Tierra Nueva‖ durante el 
periodo 2010-2011. 
 
- Comprobar  si la edad es un factor determinante para la presencia de errores típicos de 
pensamientos asociados a una alteración en su autoestima; que asisten  a consulta externa en el 
Instituto Medico ―Tierra Nueva‖ durante el periodo 2010-2011. 
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FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
 
La presente investigación tiene como  base principal  de estudio el Enfoque Cognitivo Conductual, que 
se fundamenta en el procedimiento para identificar ―procesos cognitivos‖ con el objetivo de modificar 
sus repercusiones sobre las conductas y sobre las emociones.  
La modificación tiene sentido clínico cuando los pensamientos, la conducta o las emociones son 
disfuncionales y reflejan la presencia de un trastorno o cuando dificultan la adaptación de la persona a 
los requerimientos de su vida diaria afectiva, racional e intelectual. La Terapia Cognitiva dispone y 
aplica técnicas y procedimientos específicos y también utiliza las técnicas y los procedimientos propios 
de la Terapia de Conducta; por tanto, se habla casi indistintamente de Terapia Cognitiva o Terapia       
Cognitivo - Conductual. 
 
Esta Investigación se basara principalmente con el autor Albert Ellis  ya que contribuyó al desarrollo 
de la teoría cognitivo conductual a partir de 1955 y formuló la terapia racional emotiva. Hoy en día, es 
considerado por la comunidad de psicólogos norteamericana como el padre de las terapias cognitivas 
conductuales y es uno de los psicoterapeutas más influentes de la historia de la psicología 
contemporánea. Ellis fundó y fue presidente emérito del Albert Ellis Institute para la Vida Racional 
como una organización sin ánimo de lucro en Nueva York en 1959, puesto del que fue relevado en 
septiembre del 2005 por desavenencias de tipo político. En 2003, recibió un premio de la Asociación 
para la Terapia Racional-Emotiva Conductual (Reino Unido) por la formulación y el desarrollo de la 
TREC.  
 
Ellis centra su teoría en la sencilla frase atribuida al filósofo estoico griego Epícteto: "Las personas no 
se alteran por los hechos, sino por lo que piensan acerca de los hechos". Para éste autor, las emociones 
son consecuencia de un acontecimiento activador, suceso o situación, que da lugar al desarrollo de un 
sistema de creencias, a partir de las cuales el sujeto desarrolla emociones, pensamientos y acciones. 
Según su modelo, muchas personas construyen creencias erróneas a partir de acontecimientos 
negativos que les hacen instalarse en actitudes o formas de sentir que provocan emociones o conductas 
disfuncionales que les   perpetúan su sufrimiento innecesario o desproporcionado con respecto a la 
situación. Éstas conductas o actitudes son comportamientos "auto-saboteadores" (contrarios a los 
propios intereses u objetivos), que dificultan (o impiden) la realización de las conductas necesarias para 
lograr los objetivos propios. En general, se caracterizan por estar asociadas a demandas absolutistas y 
otras distorsiones cognitivas (concepto fundamental de esta teoría).  
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MARCO TEÓRICO  
 
Capitulo 1.-  Errores Típicos de Pensamiento. 
 
Capitulo 2.-  Adolescencia 
 
Capitulo 3.-  Autoestima 
 
HIPÓTESIS, VARIABLES E INDICADORES 
 
Hipótesis 1 
 
Si los adolescentes 11 a 16 años de edad tienen errores de pensamiento entonces presentaran 
alteraciones en su autoestima. 
 
Variable Independiente 
Errores de Pensamiento 
 
Variable Dependiente 
Alteraciones del Autoestima  
 
Indicadores: 
Visión de túnel  
Polarizado/ todo o nada 
Sobregeneralización 
Lectura del pensamiento 
Visión catastrófica 
Personalización 
Falacia de control 
Falacia de justicia 
Razonamiento emocional falacia de cambio 
Etiquetado  
Culpabilización 
xix 
 
Deberizacion  
Falacia de razón 
Falacia de recompensa  
 
Hipótesis 2 
Si el género influye en la creación de errores de pensamientos entonces se presentara alteraciones en su 
autoestima. 
 
Variable Independiente  
Género  
Variable Dependiente  
Alteraciones de la autoestima 
Indicadores 
Hombres 
Mujeres 
 
Hipótesis 3 
 
Si la edad de los adolescentes influye en la presencia de errores de pensamientos entonces existirán 
alteraciones en su autoestima. 
 
Variable Independiente 
Edad  
Variable Dependiente 
Alteraciones de la autoestima 
 
Indicadores 
Edad:   11-13 
            14-16 
xx 
 
DESCRIPCIÓN DEL MODELO METODOLÓGICO 
 
Se atiende aproximadamente 300 pacientes en el Instituto Medico ―Tierra Nueva‖ al mes de los cuales 
son niños y adolescentes con distintos tipos de problemas se calcula que de cada 10 adolescentes 
atendidos, 4 asisten por presentar Errores típicos de pensamiento demostrando una alteración en su 
autoestima se ha considerado las edades de 11 a 16 años por tener mas factibilidad en la investigación 
estas edades pertenecen  a la primera y segunda adolescencia. 
 
Su amplitud es de 20 pacientes entre adolescentes/ hombres y mujeres. Por ser la atención en consulta 
externa su diseño es No Probabilístico. 
 
INSTRUMENTOS 
 
Para poder identificar los Errores típicos de pensamiento en los adolescentes de 11 a 16 años con 
alteraciones en su autoestima utilizaremos: 
 
- Observación en la Evaluación y exploración psicológica 
- Apoyo de test  EED , Pensamientos Automáticos( Ruiz y Lujan)  
 
APLICACIÓN 
 
La entrevista clínica será no estructurada, aplicada en tiempo de 35 min. por cada paciente 
aproximadamente. 
 
Las evaluaciones serán aplicadas individualmente. 
 
Cada uno de estos pasos se realizara con la finalidad de identificar los errores típicos de pensamiento 
en los adolescentes con alteraciones en su autoestima en la edad que oscila entre 11 a 16 años 
considerando que el trabajo que cumplimos es guiar a cierto tipo de soluciones a diversos problemas.  
 
 
 
 
PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION 
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Este proceso se realizara por medio de programas  computacionales para organizar y ordenar la 
información, que nos permita elaborar conclusiones. 
PRUEBA DE HIPÓTESIS 
 
Con cada uno de los resultados de la Investigación se confrontará los planteamientos hipotéticos. 
 
MÉTODOS 
 
Método Clínico: Nos ayuda a la obtención de signos y síntomas. 
Método Inductivo Deductivo, científico por ser de carácter Investigativo. 
Método Estadístico: Para realizar el procesamiento de la información . 
 
TÉCNICAS 
 
Observación 
Entrevista Clínica 
Instrumentos Psicométricos (EED y Pensamientos Automáticos)    
 
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
 
Se ha considerado que la presente Investigación es de tipo Descriptiva y Explicativa, ya que se 
obtendrá un amplio conocimiento acerca de la identificación de errores típicos de pensamiento en los 
adolescentes con alteraciones en su autoestima de 11 a 16 años de edad. 
 
RESPONSABLES 
 
Supervisor: Dr. Pablo Picerno 
 
Tutor: Dr. Pedro Loza 
 
Estudiante: Nathaly Cartagena 
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 RECURSOS 
Tabla 1: Tabla de recursos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Materiales: 
Consultorio, Hojas de papel Bond, Esferos, lápices, borrador, pinturas. 
 
Tecnológicos: 
Computadora, Impresiones, Impresora. 
 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Se elaboraran una vez concluida el proceso de investigación. 
 
Ingresos Egresos $ 
 Tipo Institucional Internet 
Bibliografía 
Hojas de papel bond 
Reproducción de reactivos 
TOTAL  
35 
20 
10 
45 
110 
Tipo Personal Uniforme 
Mandil 
Movilización 
Esferos, lápices, borrador pinturas. 
Impresiones 
Papel Universitario 
Derechos 
Imprevistos 
 
TOTAL 
20 
15 
150 
20 
 
110 
50 
25 
50 
                                                                               
440  
TOTAL  550 
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CRONOGRAMA 
Tabla 2: Cronograma 
 
 
MES/ 
ACTIVIDADES 
No
v 
Dic Ene Fe
b 
Ma
r 
Ab
r 
Ma
y 
Ju
n 
Jul Ag
o 
Sep Oct 
Elaboración del plan             
Aprobación del plan              
Autorización a los 
adolescentes y padres 
sobre la investigación 
            
Desarrollo del Marco 
teórico 
            
Entrevista y 
evaluaciones 
            
Aplicación de 
instrumentos de de 
medición  
            
Calificación de los 
instrumentos de 
medición  
            
Análisis de los datos              
Elaboración de 
informes  
            
Informe final             
Aprobación de 
informe  
            
xxiv 
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B. INFORME DEL TRABAJO DE GRADO  
 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
De acuerdo a esta situación, plantee las siguientes preguntas: 
 
 1.- ¿Qué errores típicos de pensamiento se presentan  en adolescentes  de 11 a 16 años de edad con 
alteraciones en su autoestima? 
 
2.- ¿Los errores típicos de pensamientos se da más en mujeres que en hombres? 
 
3.- ¿La edad de los adolescentes que presentan errores típicos de pensamiento influye en su 
autoestima? 
 
JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
 
 
Las creencias racionales son cogniciones evaluativas propias de cada persona y con un sentido de tipo 
preferencial (aunque no absoluto). Se expresan en la forma de ―Me gustaría‖, ―Quisiera‖, ―No me 
gustaría‖, ―Preferiría‖, ―Desearía‖. Los sentimientos positivos de placer o satisfacción se experimentan 
cuando las personas consiguen lo que desean, por el contrario, los sentimientos negativos de displacer 
e insatisfacción (por ej. tristeza, preocupación, dolor, disgusto) se experimentan cuando no se consigue 
lo que se desea. Estos sentimientos negativos (cuya fuerza está estrechamente relacionada con la 
importancia del deseo) son considerados como respuestas apropiadas a los acontecimientos negativos 
que hayan podido ocurrir, pero no interfieren en la persecución de nuevas metas o propósitos. Estas 
creencias son racionales por dos aspectos: 1° porque son relativas y 2° porque no impiden el logro de 
objetivos y propósitos básicos. 
 
Por otro lado las creencias irracionales se diferencian de las racionales en dos características: 1.- son 
absolutas (o dogmáticas) por naturaleza y se expresan en términos de ―Tengo que‖, ―Debo‖, ―Debería‖, 
―Estoy obligado a‖, etc. y 2.-en que provocan emociones negativas que interfieren en la persecución y 
obtención de metas (por ej. depresión, ansiedad, culpabilidad, miedo). 
 
Las creencias racionales son el fundamento de los comportamientos funcionales y sanos, mientras que 
las creencias irracionales están en la base de las conductas disfuncionales, de aislamiento, depresión, 
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demora, alcoholismo, abuso de sustancias y otras. Existe una gran variedad de ―errores de 
pensamiento‖ típicos en los que la gente se pierde. 
Durante este tiempo  que he realizado las practicas pre profesionales en el Instituto Medico Tierra 
Nueva se ha podido observar,  que de cada 10 adolescentes que asisten a consulta por lo menos tres 
adolescentes acuden por presentar errores típicos de pensamiento que puede estar relacionado con 
alteraciones en su autoestima. 
 
Por estas razones se vuelve necesario realizar este trabajo. 
 
OBJETIVOS 
 
Objetivo general  
 
Identificar  los errores típicos de pensamiento en los adolescentes de 11 a 16 años de edad con 
alteraciones en su autoestima que asisten  a consulta externa en el Instituto Medico ―Tierra Nueva‖ 
durante el periodo 2010-2011. 
 
Objetivos específicos  
 
1. Determinar que errores típicos de pensamientos son más relevantes en los adolescentes de 11 a 
16 años que asisten  a consulta externa en el Instituto Medico ―Tierra Nueva‖ durante el 
periodo 2010-2011. 
 
2. Conocer en porcentajes si los errores típicos de pensamiento influyen mas en hombres o en 
mujeres; que asisten a consulta externa en el Instituto Medico ―Tierra Nueva‖ durante el 
periodo 2010-2011. 
 
3. Comprobar  si la edad es un factor determinante para la presencia de errores típicos de 
pensamientos asociados a una alteración en su autoestima; que asisten  a consulta externa en el 
Instituto Medico ―Tierra Nueva‖ durante el periodo 2010-2011. 
 
HIPÓTESIS 
 
Hipótesis 1 
Si los adolescentes 11 a 16 años de edad tienen errores de pensamiento entonces presentaran 
alteraciones en su autoestima. 
 
Hipótesis 2 
Si el género influye en la creación de errores de pensamientos entonces se presentara alteraciones en su 
autoestima. 
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Hipótesis 3 
Si la edad de los adolescentes influye en la presencia de errores de pensamientos entonces existirán 
alteraciones en su autoestima. 
 
MARCO TEÓRICO  
 
Fundamentación Teórica  
 
La presente investigación tiene como  base principal  de estudio el Enfoque Cognitivo Conductual, que 
se fundamenta en el procedimiento para identificar ―procesos cognitivos‖ con el objetivo de modificar 
sus repercusiones sobre las conductas y sobre las emociones.  
 
La modificación tiene sentido clínico cuando los pensamientos, la conducta o las emociones son 
disfuncionales y reflejan la presencia de un trastorno o cuando dificultan la adaptación de la persona a 
los requerimientos de su vida diaria afectiva, racional e intelectual. La Terapia Cognitiva dispone y 
aplica técnicas y procedimientos específicos y también utiliza las técnicas y los procedimientos propios 
de la Terapia de Conducta; por tanto, se habla casi indistintamente de Terapia Cognitiva o Terapia 
Cognitivo - Conductual. 
 
Esta Investigación se basara principalmente con el autor Albert Ellis  ya que contribuyó al desarrollo 
de la teoría cognitivo conductual a partir de 1955 y formuló la terapia racional emotiva. Hoy en día, es 
considerado por la comunidad de psicólogos norteamericana como el padre de las terapias cognitivas 
conductuales y es uno de los psicoterapeutas más influentes de la historia de la psicología 
contemporánea. Ellis fundó y fue presidente emérito del Albert Ellis Institute para la Vida Racional 
como una organización sin ánimo de lucro en Nueva York en 1959, puesto del que fue relevado en 
septiembre del 2005 por desavenencias de tipo político. En 2003, recibió un premio de la Asociación 
para la Terapia Racional-Emotiva Conductual (Reino Unido) por la formulación y el desarrollo de la 
TREC.  
 
Ellis centra su teoría en la sencilla frase atribuida al filósofo estoico griego Epícteto: "Las personas no 
se alteran por los hechos, sino por lo que piensan acerca de los hechos". Para éste autor, las emociones 
son consecuencia de un acontecimiento activador, suceso o situación, que da lugar al desarrollo de un 
sistema de creencias, a partir de las cuales el sujeto desarrolla emociones, pensamientos y acciones. 
Según su modelo, muchas personas construyen creencias erróneas a partir de acontecimientos 
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negativos que les hacen instalarse en actitudes o formas de sentir que provocan emociones o conductas 
disfuncionales que les   perpetúan su sufrimiento innecesario o desproporcionado con respecto a la 
situación. Éstas conductas o actitudes son comportamientos "auto-saboteadores" (contrarios a los 
propios intereses u objetivos), que dificultan (o impiden) la realización de las conductas necesarias para 
lograr los objetivos propios. En general, se caracterizan por estar asociadas a demandas absolutistas y 
otras distorsiones cognitivas (concepto fundamental de esta teoría). 
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MARCO CONCEPTUAL 
 
 
CAPITULO I 
ERRORES TIPICOS DE PENSAMIENTO 
 
Pensamientos IRRACIONALES se diferencian de los racionales en dos características: 1° son 
absolutos (o dogmáticos) por naturaleza y se expresan en términos de ―Tengo que‖, ―Debo‖, 
―Debería‖, ―Estoy obligado a‖, etc. y 2° en que provocan emociones negativas que interfieren en la 
persecución y obtención de metas, por ejemplo: depresión, ansiedad, culpabilidad y miedo (Ellis, 
2011). 
 
Pensamientos RACIONALES son el fundamento de los comportamientos funcionales y sanos, 
mientras que los Pensamientos IRRACIONALES están en la base de las conductas disfuncionales, de 
aislamiento, depresión, demora, alcoholismo, abuso de sustancias y otras. Existe una gran variedad de 
―errores de pensamiento‖ típicos en los que la gente se pierde, incluyendo: 
1. Ignorar lo positivo 
2. Exagerar lo negativo, y 
3. Generalizar 
(Tiene usted distorsiones cognitivas, s.f.). 
 
Los Pensamientos RACIONALES son cogniciones evaluativas propias de cada persona y con un 
sentido de tipo preferencial (aunque no absoluto). Se expresan en la forma de ―Me gustaría‖, 
―Quisiera‖, ―No me gustaría‖, ―Preferiría‖, ―Desearía‖. Los sentimientos positivos de placer o 
satisfacción se experimentan cuando las personas consiguen lo que desean, por el contrario, los 
sentimientos negativos de displacer e insatisfacción (por ej. tristeza, preocupación, dolor, disgusto) se 
experimentan cuando no se consigue lo que se desea. 
 
Estos sentimientos negativos (cuya fuerza está estrechamente relacionada con la importancia del deseo) 
son considerados como respuestas apropiadas a los acontecimientos negativos que hayan podido 
ocurrir, pero no interfieren en la persecución de nuevas metas o propósitos. Estas creencias son 
racionales por dos aspectos: 1° porque son relativas y 2° porque no impiden el logro de objetivos y 
propósitos básicos. 
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1.1. DEFINICION 
 
Ellis define como idea irracional a aquellas creencias que perturban al sujeto y que no le dejan vivir de 
manera satisfactoria creando necesidades falsas. 
 
Ellis centra su teoría en la sencilla frase atribuida al filósofo estoico griego Epícteto: "Las personas no 
se alteran por los hechos, sino por lo que piensan acerca de los hechos". Para éste autor, las emociones 
son consecuencia de un acontecimiento activador, suceso o situación, que da lugar al desarrollo de un 
sistema de creencias, a partir de las cuales el sujeto desarrolla emociones, pensamientos y acciones. 
Según su modelo, muchas personas construyen creencias erróneas a partir de acontecimientos 
negativos que les hacen instalarse en actitudes o formas de sentir que provocan emociones o conductas 
disfuncionales que les   perpetúan su sufrimiento innecesario o desproporcionado con respecto a la 
situación. Éstas conductas o actitudes son comportamientos "auto-saboteadores" (contrarios a los 
propios intereses u objetivos), que dificultan (o impiden) la realización de las conductas necesarias para 
lograr los objetivos propios (Albert Ellis y la Terapia Racional Emotiva Conductual., 2009). 
 
Según Ellis, dentro de la línea cognitiva, creó un sistema para atacar las creencias absurdas, y ser 
sustituidas por afirmaciones más adaptativas a la realidad que nos rodea.  
 
La teoría principal de Ellis es que las emociones no tienen que ver con los acontecimientos reales. 
Entre el hecho y la emoción que se desarrolla media nuestro lenguaje interior, son su interpretación de 
ese acontecimiento lo que crea ansiedad y depresión, irritabilidad, furia, mal humor. 
 
Se refieren al dialogo interior que mantenemos con nosotros mismos, si este diálogo se ajusta a la 
realidad, ve los acontecimientos como ocurren, no nos producirá problema, pero si ese lenguaje interior 
distorsiona esa realidad, nos hará sentirnos con ansiedad, con estrés, bajos de ánimo. 
 
Nuestro lenguaje interior, tiene que ver con nuestras creencias, nuestras vivencias, nuestras familias, 
sus normas, nuestra formación, nuestras creencias religiosas, nuestra personalidad, nuestras 
experiencias, las personas que nos rodean: pareja, amigos, vecinos. 
 
Todo ser humano funciona con IDEAS IRRACIONALES, unos más que otros, y luego varía la 
intensidad de ellas. Por ejemplo, hay algunas muy características a todos, como la de ―es horrible 
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cuando las cosas y las personas no son como uno quisiera que fueran‖; esta idea irracional produce 
frustración y estrés, cualquier cosa que no vaya bien en nuestro camino, nos hará sentirnos mal, y a esa 
idea, le seguirá la siguiente, ¡No puedo soportarlo, esto me sobrepasa!, nuestra actitud a esta altura se 
ha vuelto rígida, los siguientes acontecimientos que ocurran nos harán situarnos más en nuestra idea 
irracional, y los días se convertirán en montañas por superar, o incluso lo podemos mezclar con ideas 
irracionales de otra índole. 
 
Otra idea irracional muy típica y que además tiene que ver con un sistema de defensas bajo, es aquella 
donde es más fácil evitar los problemas en la vida que hacerles frente, es cierto que hay personas que 
ante los problemas se sienten bloqueados y no mueven ficha, se los conocen muy bien, tienen muy 
claro que pueden hacer para producir cambios que necesitan pero la practica, el cómo hacerles frente y 
de una forma eficaz sin equivocaciones. 
 
 ―Hay que ser perfecto y competente en casi todo lo que se emprende‖, ojalá pudiéramos, porque eso 
significaría casi que somos máquinas, es una idea irracional muy típica de personalidades obsesivas, o 
de aquellas tipo dependientes o narcisistas, donde además si alguien se percata de nuestros fallos, lo 
van a pasar muy mal. Es una idea también muy unida a que todo adulto tiene la necesidad de afecto y 
aprobación de nuestros semejantes, familia y amigos. Es imposible gustar a todas las personas que nos 
rodean: incluso, aunque nos acepten, será muy complicado que en todo nos aprueben, que no 
recibamos críticas por nuestras conductas, nuestras formas de pensar, simplemente diferentes. 
 
 Que conclusión sacamos de todo esto pues: si los acontecimientos ocurren, nosotros los 
experimentamos, tenemos un dialogo interior con nosotros mismos, y de aquí se experimenta emoción, 
esa emoción no depende de los acontecimientos acaecidos, esa emoción depende más de nuestro 
diálogo con nosotros mismos, por eso es importante aprender a controlar nuestro diálogo interior, de tal 
forma que sea eficaz para resolver problemas, hacer las interpretaciones exactas o lo más cercanas a la 
realidad, eso nos hará sentirnos adaptados a nuestro medio ambiente, tener un nivel de ansiedad bajo y 
tener el animo más o menos estable, ó sea mucho. 
 
Las ideas irracionales están dentro de la terapia cognitiva, es decir trabajamos sobre nuestras 
cogniciones que tenemos sobre el medio que nos rodea. 
 
Otra idea irracional por excelencia muy trabajada y muy sufrida es la de que la mayoría de las personas 
reaccionamos a los acontecimientos externos, la gente reacciona según estos acontecimientos inciden 
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sobre sus emociones, si es cierto que los acontecimientos externos nos causan problemas, pero nuestro 
repertorio de conductas es ilimitado para intentar resolverlos, mientras que el control de los 
acontecimientos es limitado y nos puede suponer mucha energía, es en nuestra respuesta emocional 
donde si podemos trabajar, y a pesar de ser acontecimientos que pueden ser altamente problemáticos, 
buscar pequeñas soluciones a ellos desde nuestra respuesta afectiva. 
 
El pasado tiene mucho que ver en la determinación del presente, es una idea irracional bastante 
extendida, si que es cierto que según la triada cognitiva de Beck también dentro de teorías cognitivas, 
cuando hemos experimentado un acontecimiento o experiencia, hemos tenido una conducta resultado 
de nuestros pensamientos, y ha funcionado mal, cuando aparece un acontecimiento parecido al que no 
nos funcionó, intentamos no repetir la misma conducta, es como que esa solución a ese acontecimiento 
ha quedado marcada negativamente, e intentamos evitarlo, apartarlo, o dar otro tipo de solución, cada 
cual es cada cual y sus circunstancias, pero tampoco debemos de seguir atados a patrones de conducta 
de experiencias pasadas, lo que un día no funcionó, en un presente puede funcionar. Las creencias 
responden a la pregunta ¿por qué? y los valores a la cuestión ¿para qué? En ambos casos el constructo 
clave subyacente es el de motivación.  
 
Los sistemas de creencias son un ámbito fundamental de intervención en la Programación 
Neurolingüística por la influencia definitiva que son capaces de ejercer sobre la propia conducta del 
sujeto y sobre el resto de niveles lógicos. El nivel de creencias asume en este modelo un papel esencial 
a la hora de activar lo restantes niveles, convirtiéndose en algo así como la "unidad central de 
procesamiento‖, en una especie de "catalizador‖, un activador de los restantes niveles, pero 
conservando al mismo tiempo una estrecha relación de interdependencia con ellos ya que a través de 
un circuito permanente de retroalimentación, el producto final de cada nivel o categoría puede reincidir 
sobre la creencia activadora. 
 
De hecho esta importancia fundamental ha sido destacada por otras escuelas psicoterapéuticas, dentro 
del paradigma cognitivo-conductual, como la Terapia Racional Emotiva de Ellis (Creencias 
irracionales) o la terapia cognitiva de Beck (creencias disfuncionales y pensamientos automáticos), los 
cuales consideran a las creencias distorsionadas como el responsable más directo de la mayoría de los 
problemas emocionales y psicopatológicos (Cormier y Cormier, 1994, citado en Ellis, 2009). 
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1.1.1. Adolescencia y Pensamientos Irracionales 
 
La adolescencia es una etapa del ser humano demasiado compleja, no sólo se presentan cambios físicos 
y fisiológicos muy importantes, sino un desajuste emocional y conductual acompañado por una 
maduración en los procesos cognitivos. Este último factor es importante, dado que los adolescentes 
puede estructurar pensamientos y creencias que no son acordes a lo que están viviendo, cuyo origen se 
encuentra en la familia y educación. Por ejemplo, una educación que se enfoca en la sobreprotección, 
alargamiento de la independencia en las personas, provoca vulnerabilidad e incapacidad para tomar 
decisiones y afrontar situaciones desconocidas o confrontativas. 
 
Este problema puede relacionarse con una sociedad que transmite entre sus adolescentes gran 
negativismo, pesimismo, conformidad, aprendemos a tomar una actitud evitatoria ante situaciones que 
desconocemos y nos crean incertidumbre; negándole la posibilidad de desarrollar habilidades asertivas 
adecuadas en tiempo y forma. 
 
La sociedad no contempla que el adolescente pasa por cambios hormonales constantes que incluyen 
caídas de hormonas que pueden generar susceptibilidad, haciéndole vulnerable a críticas cuando 
enfrenta sus cambios fisiológicos (primarios y secundarios). 
 
El adolescente teme fuertemente a la burla social y el rechazo por lo que su estado de ánimo depende 
de los demás, hay una tendencia a no afrontar desafíos por duda de propias capacidades o competencias 
que se poseen, carecen de pensamiento para buscar el continuo perfeccionamiento, haciendo imposible 
la idea de soportar errores. 
 
También está sujetos a constante aprensión, es decir, existe la creencia de que si cesan las 
preocupaciones es indicador de que algo malo pasará; miedo a la furia originado por desconocimiento 
de reacciones propias ante situaciones tensas creando acciones de defensa o planeación de huída. 
En este sentido, Ellis define como idea irracional a aquellas creencias que perturban al sujeto y que no 
le dejan vivir de manera satisfactoria creando necesidades falsas. 
 
Estas necesidades falsas son creadas por expectativas planteadas por los demás y nosotros mismos, 
expectativas que se convierten en normas punitivas e inflexibles que dan forma y regulan nuestro 
comportamiento. 
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¿Todo nuestro comportamiento está regido por las expectativas que nos conforman así nuestro pensar y 
actuar no puede ser modificado o alejado de las expectativas planteadas, es decir no podemos 
reaccionar o pensar de forma distinta de lo que los demás esperan y han impuesto en nosotros? 
 
Cuando nos vemos enfrentados ante diversas situaciones o problemáticas que ponen en descubierto 
nuestras habilidades, caemos en estado de ansiedad al no estar seguros de las competencias que 
poseemos para darles solución, creamos imaginariamente la situación que nos angustia planteando 
todas las consecuencias posibles de manera pesimista y catastrófica, este desenlace catastrófico 
imaginario aumenta nuestros niveles de ansiedad hasta que el pánico se apodera de nuestros 
pensamientos distorsionándolos (creencia irracional) y finalmente decidimos evitar a toda costa 
confrontarnos a la situación problema, sin embargo, la ansiedad que generamos al respecto en nuestro 
organismo no desaparece y esta se va almacenando. 
 
De misma forma cuando nos vemos en la necesidad de expresar desacuerdo, enojo o descontento hacia 
un hecho o actitudes de una persona, regresamos al recurso de originar toda la situación imaginaria 
antes de confrontarnos subiendo nuevamente los niveles de ansiedad, evitando constantemente 
confrontaciones. Almacenando todas las emociones negativas en nuestro cuerpo hasta saturarlo. 
 
1.2. CLASIFICACIÓN 
 
1.2.1. Filtraje o abstracción selectiva 
 
Consiste en seleccionar en forma de "visión de túnel" un solo aspecto de una situación, aspecto que 
tiñe toda la interpretación de la situación y no se percata de otros que lo contradicen. Una persona se 
encuentra con un amigo y hablan de muchos temas agradables, sin embargo discuten de política, y al 
marcharse a casa se siente irritado pensando en las críticas de aquel hacia sus ideas políticas, olvidando 
los otros temas agradables compartidos. Se filtra lo negativo, lo positivo se olvida. Palabras claves para 
detectar esta distorsión son: "No puedo soportar esto", "No aguanto que..", "Es horrible", "Es 
insoportable". 
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1.2.2. Pensamiento polarizado 
 
Consiste en valorar los acontecimientos en forma extrema sin tener en cuenta los aspectos intermedios. 
Las cosas se valoran como buenas o malas, blancas o negras, olvidando grados intermedios. Por 
ejemplo un chico que recibe un no al invitar a una chica piensa: "Solamente me pasan cosas malas". 
Otra persona que no encuentra trabajo piensa: "Soy un incompetente e inútil". Palabras claves para 
detectar esta distorsión son todas aquellas que extreman las valoraciones olvidando los grados 
intermedios y matices. Ejemplos: "Fracasado", "Cobarde", "Inútil‖, etc. 
 
 
1.2.3. Sobregeneralización  
 
Esta distorsión del pensamiento consiste en sacar una conclusión general de un solo hecho particular 
sin base suficiente. Por ejemplo una persona que busca trabajo y no lo encuentra y concluye: "Nunca 
conseguiré un empleo". Otra persona que se siente triste y piensa: "Siempre estaré así". Palabras claves 
que indican que una persona esta sobregeneralizando son: "Todo, Nadie, Nunca, Siempre, Todos, 
Ninguno". 
 
1.2.4. Interpretación del pensamiento 
 
Se refiere a la tendencia a interpretar sin base alguna los sentimientos e intenciones de los demás. A 
veces, esas interpretaciones se basan en un mecanismo llamado proyectivo que consiste en asignar a 
los demás los propios sentimientos y motivaciones, como si los demás fueran similares a uno mismo. 
Por ejemplo una persona nota como la miran unos extraños y piensa: "Se que piensan mal de mi". Otra 
persona esta esperando a otra en una cita y esta tarda cinco minutos y sin mediar prueba alguna, se le 
viene a su cabeza: "Se que me está mintiendo y engañando". Palabras claves de esta distorsión son: 
"Eso es porque…" "Eso se debe a...", "Se que eso es por...". 
 
1.2.5. Visión catastrófica 
 
Consiste en adelantar acontecimientos de modo catastrofista para los intereses personales, en ponerse 
sin prueba alguna en lo peor para uno mismo. Por ejemplo una persona esta viendo la estadística de 
accidente de trafico por la televisión y se le pasa por la cabeza: "Y si me ocurriera a mi". Otra oye la 
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noticia de que una persona perdió el control y se suicidó, y piensa: "¿Y si me ocurre a mi igual?".La 
palabra clave que suele indicar esta distorsión suele ser:" ¿Y si me ocurre a mi... tal cosa?". 
 
1.2.6. Personalización 
 
Consiste en el habito de relacionar, sin base suficiente, los hechos del entorno con uno mismo. Por 
ejemplo: En el trabajo una persona tenía la impresión de que cada vez que el encargado hablaba de que 
había que mejorar la calidad del trabajo se referían exclusivamente a él. Esta persona pensaba: "Se que 
lo dice por mi". 
 
1.2.7. Falacia de control 
 
Consiste en como la persona se ve a si misma de manera extrema sobre el grado de control que tiene 
sobre los acontecimientos de su vida. O bien la persona se suele creer muy competente y responsable 
de todo lo que ocurre a su alrededor, o bien en el otro extremo se ve impotente y sin que tenga ningún 
control sobre los acontecimientos de su vida. Ejemplos: "Si otras personas cambiaran de actitud yo me 
sentiría bien", "Yo soy el responsable del sufrimiento de las personas que me rodean". Palabras claves 
son: "No puedo hacer nada por...‖, "Solo me sentiré bien si tal persona cambia tal", "Yo soy el 
responsable de todo...‖ 
 
1.2.8. Falacia de justicia 
 
Consiste en la costumbre de valorar como injusto todo aquello que no coincide con nuestros deseos. 
Una persona suspende un examen y sin evidencia piensa: "Es injusto que me hayan suspendido". Otra 
piensa sobre su pareja:"Si de verdad me apreciara no me diría eso". Palabras claves son: "!No hay 
derecho a...‖, "Es injusto que...‖, "Si de verdad tal, entonces...cual". 
 
1.2.9. Razonamiento emocional 
 
Consiste en creer que lo que la persona siente emocionalmente es cierto necesariamente. Si una 
persona se siente irritado es porque alguien ha hecho algo para alterarle, si se siente ansioso es que hay 
un peligro real, etc... Las emociones sentidas se toman como un hecho objetivo y no como derivadas de 
la interpretación personal de los hechos.las palabras claves en este caso son: "Si me siento así... es 
porque soy/ o a ocurrido...‖ 
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1.2.10. Falacia de cambio 
 
Consiste en creer que el bienestar de uno mismo depende de manera exclusiva de los actos de los 
demás. La persona suele creer que para cubrir sus necesidades son los otros quienes han de cambiar 
primero su conducta, ya que creen que dependen solo de aquellos. Por ejemplo un hombre piensa: "La 
relación de mi matrimonio solo mejorará si cambia mi mujer". Las palabras claves son: "Si tal 
cambiara tal cosa, entonces yo podría tal cosa". 
 
1.2.11. Etiquetas globales 
 
Consiste en poner un nombre general o etiqueta globalizadora a nosotros mismos o a los demás casi 
siempre designándolos con el verbo "Ser". Cuando etiquetamos globalizamos de manera general todos 
los aspectos de una persona o acontecimiento bajo el prisma del ser, reduciéndolo a un solo elemento. 
Esto produce una visión del mundo y las personas estereotipada e inflexible. Por ejemplo una persona 
piensa de los negros:"Los negros son unos gandules‖. Un paciente piensa de manera idealizada de su 
terapeuta: "Es una persona estupenda". En este caso las palabras clave  "Es una persona estupenda". Es 
el efecto de englobar bajo una etiqueta hechos distintos y particulares de modo inadecuado. 
 
1.2.12. Culpabilidad 
 
Consiste en atribuir la responsabilidad de los acontecimientos bien totalmente a uno mismo, bien a 
otros, sin base suficiente y sin tener en cuenta otros factores que contribuyen a los acontecimientos. Por 
ejemplo una madre cada vez que sus hijos alborotaban o lloraban tendía a irritarse con ellos y consigo 
misma echándose la culpa de no saber educarlos mejor. Otra persona que estaba engordando culpaba a 
su cónyuge por ponerle alimentos demasiado grasos. Otra característica de la culpa es que a menudo no 
lleva a la persona a cambiar de conducta sino solo a darle vueltas a los malos actos. En este caso las 
palabras claves aparecen en torno a: "Mi culpa", "Su culpa", "Culpa de...‖. 
 
1.2.13. Los deberías 
 
Consiste en el hábito de mantener reglas rígidas y exigentes sobre como tienen que suceder las cosas. 
Cualquier desviación de esas reglas u normas se considera intolerable o insoportable y conlleva 
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alteración emocional extrema. Algunos psicólogos han considerado que esta distorsión esta en la base 
de la mayoría de los trastornos emocionales.  
 
Albert Ellis, uno de los terapeutas cognitivos más eminentes, llama a este habito "Creencias 
Irracionales" y las contrapone a las "Creencias Racionales" caracterizadas por lo que la persona desea o 
prefiere respecto a sus objetivos.  
 
Afirma que los deberías producen emociones extremas y trastornos y los deseos personales derivados 
de las creencias racionales pueden producir malestar cuando no se consiguen, pero no de manera 
extrema como las exigencias de los "Deberías", que además nos aleja de conseguir nuestros objetivos 
al márcanos solo un camino rígido. 
 
1.2.14. Tener razón 
 
Consiste en la tendencia a probar de manera frecuente, ante un desacuerdo con otra persona, que el 
punto de vista de uno es el correcto y cierto. No importa los argumentos del otro, simplemente se 
ignoran y no se escuchan. Una pareja discutía frecuentemente por la manera de educar a los hijos, cada 
uno se decía:"Yo llevo razón, el/ella esta equivocado" y se enredaban en continuas discusiones con 
gran irritación de ambos. No llegaban a ningún acuerdo tan solo era una lucha de poder, de sobresalir 
con su razón particular. Las palabras claves que denotan esta distorsión son: "Yo llevo razón", "Se que 
estoy en lo cierto el/ella esta equivocado". 
 
1.2.15. Falacia de recompensa divina 
 
Consiste en la tendencia a no buscar solución a problemas y dificultades actuales suponiendo que la 
situación mejorará "mágicamente" en el futuro, o uno tendrá una recompensa en el futuro si la deja tal 
cual. El efecto suele ser el acumular un gran malestar innecesario, el resentimiento y el no buscar 
soluciones que podrían ser factibles en la actualidad. 
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1.3. ¿CÓMO CAMBIAR Y MODIFICAR LOS ESQUEMAS ERRÓNEOS DE 
PENSAMIENTO? 
 
1.3.1. Primera fase:  
 
Detectar los pensamientos negativos automáticos.  
 
Identificar cual es el error de pensamiento que suele cometer con mas frecuencia, todo ello dentro de 
una fluidez de pensamiento normal. Es la fase en la que se debe poner en practica lo aprendido al 
identificar los pensamientos erróneos negativos que se aparezcan mezclados con otros pensamientos 
adaptativos , ya que como todos sabemos por experiencia nuestra mente es una continua productora de 
ordenes, advertencias, recomendaciones, indicaciones, recuerdos… 
 
1.3.2. Segunda fase: 
 
Elaborar pensamientos alternativos. 
 
Una vez que el adolescente ha aprendido a identificar con rapidez y facilidad que es un pensamiento 
negativo automático, pasamos a la siguiente fase que consiste en enseñarle a que sustituya ese 
pensamiento negativo por otro positivo o, al menos, neutro. El adolescente aprende a determinar la 
validez de estos pensamientos negativos y a sustituirlos por una evaluación de si mismo más razonable 
y por tanto más exacta, siguiendo las siguientes reglas: 
 
1.3.2.1. Regla 1:  
 
El pensamiento que sustituya al pensamiento negativo erróneo debe ser enérgico, expresado con 
términos autoritarios e imperativos. Una forma de ayudar a los adolescentes para que el pensamiento 
positivo resulte mas creíble es pedirles que imaginen a una persona que para ellos sea de autoridad 
replicando y quitándole importancia al pensamiento negativo. 
 
También podemos recomendar que realicen algún acto, por ejemplo, pueden llevar siempre una goma 
elástica en la muñeca de una de sus manos, tensarla y soltarla ante la aparición del pensamiento 
negativo, esto servirá para desviar la concentración sobre el pensamiento y dirigir hacia las sensaciones 
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desagradables que le provoca el latigazo a la vez que le recuerda que ese pensamiento debe ser 
sustituido por otro. 
 
Otra estrategia que puede ser utilizada para avisarse a sí mismo es recomendarle al adolescente que 
grite para sí mismo de manera enérgica la palabra <<stop>> cuando aparezca un pensamiento negativo 
e inmediatamente sustituya por un pensamiento positivo. O imaginar que el pensamiento negativo es 
un cubito de hielo que produce escalofríos sobre su cabeza y de pronto aparece el sol y comienza a 
derretirlo lentamente. 
 
1.3.2.2. Regla 2:  
 
El nuevo pensamiento no debe ser valorativo. Con la práctica también es conveniente que deje de 
valorar las cosas como buenas o malas y sustituir expresiones como debería…, tendría que... por otras 
más flexibles y, menos rígidas como: me gustaría…, desearía..., seria conveniente… 
 
1.3.2.3. Regla 3:   
 
El nuevo pensamiento debe ser equitativo, incluyendo aspectos positivos y negativos. Para que este 
entrenamiento resulte mas fácil utilizando lápiz y papel se realiza una tabla y se trabaja en el 
autoregistro,  A B C , donde A es el acontecimiento B es el pensamiento y C la consecuencia. 
 
1.4. EMOCIONES Y PENSAMIENTO 
 
Para comprender el gran poder de las emociones sobre la mente pensante y la causa del frecuente 
conflicto existente entre los sentimientos y la razón debemos considerar la forma en que ha 
evolucionado el cerebro. 
 
La región más primitiva del cerebro es el tronco encefálico, que regula las funciones vitales básicas, 
como la respiración o el metabolismo, y lo compartimos con todas aquellas especies que disponen de 
sistema nervioso, aunque sea muy rudimentario. De este cerebro primitivo emergieron los centros 
emocionales que, millones de años más tarde, dieron lugar al cerebro pensante: el neocórtex. El hecho 
de que el cerebro emocional sea muy anterior al racional y que éste sea una derivación de aquél, revela 
con claridad las auténticas relaciones existentes entre el pensamiento y el sentimiento.
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El neocórtex permite un aumento de la sutileza y la complejidad de la vida emocional, aunque no 
gobierna la totalidad de la vida emocional porque, en estos asuntos, delega su cometido en el sistema 
límbico. Esto es lo que confiere a los centros de la emoción un poder extraordinario para influir en el 
funcionamiento global del cerebro, incluyendo a los centros del pensamiento. 
 
La amígdala cerebral y el hipocampo fueron dos piezas clave del primitivo «cerebro olfativo» que, a lo 
largo del proceso evolutivo, terminó dando origen al córtex y posteriormente al neocórtex. La amígdala 
está especializada en las cuestiones emocionales y se la considera una estructura límbica muy ligada a 
los procesos del aprendizaje y la memoria. Constituye una especie de depósito de la memoria 
emocional. Es la encargada de activar la secreción de dosis masivas de noradrenalina, que estimula los 
sentidos y pone al cerebro en estado de alerta
. 
 
LeDoux descubrió que la primera zona cerebral por la que pasan las señales sensoriales procedentes de 
los ojos o de los oídos es el tálamo y, a partir de ahí y a través de una sola sinapsis, la amígdala. Otra 
vía procedente del tálamo lleva la señal hasta el neocórtex —el cerebro pensante—, permitiendo que la 
amígdala comience a responder antes de que el neocórtex haya ponderado la información. 
 
Según LeDoux: «anatómicamente hablando, el sistema emocional puede actuar independientemente 
del neocórtex. Existen ciertas reacciones y recuerdos emocionales que tienen lugar sin la menor 
participación cognitiva consciente». 
 
1.4.1. La memoria emocional 
 
Las opiniones inconscientes son recuerdos emocionales que se almacenan en la amígdala. El 
hipocampo registra los hechos puros, y la amígdala es la encargada de registrar el «clima emocional» 
que acompaña a estos hechos. 
 
Para LeDoux: «el hipocampo es una estructura fundamental para reconocer un rostro como el de su 
prima, pero es la amígdala la que le agrega el clima emocional de que no parece tenerla en mucha 
estima». Esto significa que el cerebro dispone de dos sistemas de registro, uno para los hechos 
ordinarios y otro para los recuerdos con una intensa carga emocional. 
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1.4.2. Un sistema de alarma anticuado [] 
 
En el cambiante mundo social, uno de los inconvenientes de este sistema de alarma neuronal es que, 
con más frecuencia de la deseable, el mensaje de urgencia mandado por la amígdala suele ser obsoleto. 
La amígdala examina la experiencia presente y la compara con lo que sucedió en el pasado, utilizando 
un método asociativo, equiparando situaciones por el mero hecho de compartir unos pocos rasgos 
característicos similares, haciendo reaccionar con respuestas que fueron grabadas mucho tiempo atrás, 
a veces obsoletas. 
 
En opinión de algunos autores, la interacción entre el niño y sus cuidadores durante los primeros años 
de vida constituye un auténtico aprendizaje emocional, y es tan poderoso y resulta tan difícil de 
comprender para el adulto porque está grabado en la amígdala con la tosca impronta no verbal propia 
de la vida emocional. Lo que explica el desconcierto ante nuestros propios estallidos emocionales es 
que suelen datar de un período tan temprano que las cosas nos desconcertaban y ni siquiera 
disponíamos de palabras para comprender lo que sucedía. 
 
1.4.3. El gestor de las emociones 
 
La amígdala prepara una reacción emocional ansiosa e impulsiva, pero otra parte del cerebro se 
encarga de elaborar una respuesta más adecuada. El regulador cerebral que desconecta los impulsos de 
la amígdala parece encontrarse en el extremo de una vía nerviosa que va al neocórtex, en el lóbulo 
prefrontal. El área prefrontal constituye una especie de modulador de las respuestas proporcionadas por 
la amígdala y otras regiones del sistema límbico, permitiendo la emisión de una respuesta más analítica 
y proporcionada.  
 
El lóbulo prefrontal izquierdo parece formar parte de un circuito que se encarga de desconectar —o 
atenuar parcialmente— los impulsos emocionales más perturbadores. 
 
1.4.4. Armonizando emoción y pensamiento 
 
Las conexiones existentes entre la amígdala (y las estructuras límbicas) y el neocórtex constituyen el 
centro de gestión entre los pensamientos y los sentimientos. Esta vía nerviosa explicaría el motivo por 
el cual la emoción es fundamental para pensar eficazmente, tomar decisiones inteligentes y permitimos 
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pensar con claridad. La corteza prefrontal es la región cerebral que se encarga de la «memoria de 
trabajo». 
 
Cuando estamos emocionalmente perturbados, solemos decir que «no podemos pensar bien» y permite 
explicar por qué la tensión emocional prolongada puede obstaculizar las facultades intelectuales del 
niño y dificultar así su capacidad de aprendizaje. 
 
Las emociones son importantes para el ejercicio de la razón. Entre el sentir y el pensar, la emoción guía 
nuestras decisiones, trabajando con la mente racional y capacitando —o incapacitando— al 
pensamiento mismo. Del mismo modo, el cerebro pensante desempeña un papel fundamental en 
nuestras emociones, exceptuando aquellos momentos en los que las emociones se desbordan y el 
cerebro emocional asume por completo el control de la situación. En cierto modo, tenemos dos 
cerebros y dos clases diferentes de inteligencia: la inteligencia racional y la inteligencia emocional y 
nuestro funcionamiento vital está determinado por ambos. 
 
Daniel Goleman también recoge el pensamiento de numerosos científicos del comportamiento humano 
que cuestionan el valor de la inteligencia racional como predictor de éxito en las tareas concretas de la 
vida, en los diversos ámbitos de la familia, los negocios, la toma de decisiones, el desempeño 
profesional, etc. Citando numerosos estudios Goleman concluye que el Coeficiente Intelectual no es un 
buen predictor del desempeño exitoso. La inteligencia pura no garantiza un buen manejo de las 
vicisitudes que se presentan y que es necesario enfrentar para tener éxito en la vida. 
 
La Inteligencia Académica tiene poco que ver con la vida emocional, las personas más inteligentes 
pueden hundirse en los peligros de pasiones desenfrenadas o impulsos incontrolables. Existen otros 
factores como la capacidad de motivarse y persistir frente a decepciones, controlar el impulso, regular 
el humor, evitar que los trastornos disminuyan la capacidad de pensar, mostrar empatía, etc., que 
constituyen un tipo de Inteligencia distinta a la Racional y que influyen más significativamente en el 
desempeño en la vida. 
 
El concepto de "Inteligencia Emocional" enfatiza el papel preponderante que ejercen las emociones 
dentro del funcionamiento psicológico de una persona cuando ésta se ve enfrentada a momentos 
difíciles y tareas importantes: los peligros, las pérdidas dolorosas, la persistencia hacia una meta a 
pesar de los fracasos, el enfrentar riesgos, los conflictos con un compañero en el trabajo. En todas estas 
situaciones hay una involucración emocional que puede resultar en una acción que culmine de modo 
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exitoso o bien interferir negativamente en el desempeño final. Cada emoción ofrece una disposición 
definida a la acción, de manera que el repertorio emocional de la persona y su forma de operar influirá 
decisivamente en el éxito o fracaso que obtenga en las tareas que emprenda. 
 
Este conjunto de habilidades de carácter socio-emocional es lo que Goleman definió como Inteligencia 
Emocional. Esta puede dividirse en dos áreas: 
 
Inteligencia Intra-personal: Capacidad de formar un modelo realista y preciso de uno mismo, teniendo 
acceso a los propios sentimientos, y usarlos como guías en la conducta. 
Inteligencia Inter-personal: Capacidad de comprender a los demás; qué los motiva, cómo operan, cómo 
relacionarse adecuadamente. Capacidad de reconocer y reaccionar ante el humor, el temperamento y 
las emociones de los otros. 
 
CAPITULO II 
ADOLESCENCIA 
 
2.1. DEFINICIONES 
 
La definición clásica de adolescencia puede entenderse como un segundo nacimiento que conlleva una 
gran inestabilidad psicológica (Stanley Hall y Rousseau, 1904, citado en Castillo, 1999, p. 25). 
 
La describe como una vida caracterizada por las perturbaciones de la conducta como un periodo de 
tormenta y tensión.  
 
Piaget (1896, citado en Castillo, 1999) presenta a la adolescencia como un estadio del desarrollo 
evolutivo del ser humano ligado a la restructuración de las capacidades cognitivas. 
 
La adolescencia es una etapa del desarrollo evolutivo humano no reducible a la maduración física de la 
pubertad. 
 
En ella se da, además de cambio cuantitativo, un cambio cualitativo que expresa maduración de la 
personalidad. 
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Es una época de crisis, pero no tipo patológico, si no de crecimiento, de adaptación progresiva a una 
nueva edad (edad adulta). A esta crisis natural puede añadirse, en ciertos casos, una crisis artificial 
originada por aplazamiento del estatus social del adulto. 
 
En la adolescencia confluye la estabilidad y el cambio (Onrubia, 1997, citado en Castillo, 1999). Según 
este autor: 
Es un proceso  de construcción personal. La personalidad se construye a lo largo de  esta etapa 
desde una historia previa y unos recursos que ya existen. Se trata de una construcción personal, 
tanto por que esa historia previa no e nunca igual entre diferentes adolescentes como porque el 
proceso de transformación difiere también en cado caso (p.36). 
 
Esta explicación de la adolescencia como confluencia de la continuidad y del cambio responde a su 
carácter de transición entre edades. L adolescencia se suele definir como un periodo de transición 
entre la infancia y la edad adulta. 
 
Transitar es recorrer el espacio o la distancia que hay de un lugar a otro o de un tiempo a otro. 
 
2.2. ETAPA DE LA VIDA O INVENTO SOCIAL 
 
La adolescencia sigue siendo hoy un tema inagotable, ninguna otra edad de la vida ha despertado tanto 
interés en los estudios y en los educadores a lo largo de los últimos siglos. 
 
El atractivo que tiene el tema de la adolescencia proviene de la enorme riqueza psicológica de esta 
etapa (el despertar de la personalidad) y de las importantes consecuencias que su desenlace tiene, en 
cada caso, para las etapas posteriores de la vida. 
 
La adolescencia es así el proceso de hacerse mayor, de llegar a la autonomía responsable, de lograr la 
adultez psicológica y social. 
 
La travesía que realiza el adolescente tiene carácter de aventura, que es una empresa de resultado 
incierto, llena de obstáculos y peligros. Pero es precisamente lo que hace que esa travesía conserve su 
interés en todo momento. 
 
22 
 
El desenlace feliz de la travesía de la adolescencia depende mucho de la capacidad que vaya 
adquiriendo el propio adolescente  para protagonizarla. Si tiene el valor de responder honradamente y 
de modo personal a los retos del crecimiento (ser yo mismo, valerme por mi mismo) todo ira bien, 
aunque cometa errores; si, por el contrario, ignora esos retos que tiran de él hacia arriba, se instalara en 
el modo de vida adolescente en la inmadurez. Para él quedara reducida a adultez física. 
 
Los padres que consideran la adolescencia como una crisis de tipo patológico interpretaran todas las 
nuevas conductas del hijo como algo negativo, como un retroceso en la maduración personal que hay 
que combatir y curar. 
 
En cambio quienes vean esas conductas como un síntoma de desarrollo  de desarrollo de la 
personalidad, descubrirán oportunidades para ayudarle a crecer. Para los primeros, una rebeldía del hijo 
será siempre una desconsideración con los padres que hay que cortar en el acto como sea, mientras que 
para los segundos, esa misma rebeldía será un modo de autoafirmar una personalidad todavía insegura 
que hay que dejar aflorar. 
 
2.3. DESARROLLO DE LA IDENTIDAD PERSONAL 
 
El empeño que tiene el adolescente por conocerse a si mismo no se debe simplemente a la curiosidad. 
Responde a demás, a la preocupación de ser un ―yo‖ interesante y valioso para si mismo y para los 
demás. Le importa mucho lo que en el lenguaje de moda actual se denomina ―dar una buena imagen‖. 
El adolescente necesita encontrar en su interior algo que merezca ser estimado por si mismo y por los 
otros. 
 
El proceso de autoconocimiento va generando un concepto o imagen de si mismo (auto concepto): 
cómo me veo, como soy. En realidad, el autoconcepto no es un solo concepto, sino varios; es un 
conjunto de conceptos (de representaciones y de juicios) referidos a uno mismo en diferentes aspectos: 
corporal, psíquico, conductual, moral, social. 
 
Hay que precisar que el concepto de si mismo empieza a formarse antes de la adolescencia. 
Recordemos que el primer descubrimiento del yo se produce en la primera infancia. A partir de ese 
momento, el niño tiende a conservar y fortalecer los rasgos de si mismo que son premiados por los 
mayores (especialmente por sus padres) y a rechazar los que originan censuras y castigos. 
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Debe subrayarse, por tanto, que el principal punto de referencia del niño para elaborar el autoconcepto 
está constituido por los valores y opiniones  de los adultos. Ello se observa, por ejemplo, en el interés 
que muestra en quedar bien con los padres y profesores, buscando su aprobación. 
 
El autoconcepto incluye siempre juicios valorativos sobre si mismo. Cuando la autoimagen satisface a 
la persona la valoración es positiva, por lo que eleva la autoestima, en cambio, cuando la autoimagen 
no satisface al sujeto se produce una valoración negativa que provoca, a su vez, el descenso del 
autoestima. La autoestima mejora o empeora cuando lo hace el autoconcepto. 
 
La autoestima se desarrolla, formando el carácter educando la voluntad: hay que desarrollar en los 
hijos hábitos de esfuerzo, de trabajo bien hecho, de autodominio, de autodisciplina, hay que favorecer  
la adquisición de virtudes como la fortaleza, paciencia y la perseverancia. También hay que animarles a 
que sean más abiertos y cervicales. Está comprobado que en una de las mejores  terapias de la 
autoestima es salir de si mismo y trata de ver las cosas como los ven los demás. 
 
El autoconcepto y la autoestima  son elementos integrantes de la identidad personal e indicadores de 
cómo se va formando esa identidad. El proceso de construcción de la propia identidad se favorece con 
un autoconcepto realista que conlleva estima de si mismo, y se dificulta con un autoconcepto ilusorio 
acompañado de una escasa autoestima. 
 
El fracaso en la formación de un concepto de si mismo acorde con su yo real y con el mundo al que 
pertenece suele provocar en el adolescente una crisis de identidad. 
 
A medida que se adentra en el proceloso mar de la transición a la vida adulta el adolescente pasa del 
<<quiero ser yo mismo>> al <<quien soy yo>> Esta pregunta expresa la necesidad de buscar y 
encontrar la identidad personal. Con ella se esta aludiendo a la tarea y al reto fundamental de la 
adolescencia: lograr una identidad coherente. 
 
Las fuertes transformaciones físicas y psíquicas que experimenta inicialmente el adolescente dejan << 
en fuera de juego>> la identidad elaborada a lo largo de la etapa infantil, creándose así un vacio de 
identidad. Cuando alguien pierde su identidad (aunque sea temporalmente) nota que se ha roto la 
continuidad de su vida personal y trata de restablecer esa continuidad lo antes posible. Esa es la tarea 
del adolescente. 
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El adolescente necesita definirse de nuevo a si mismo. Solamente así volverá a haber continuidad y 
estabilidad en su vida. 
 
L a identidad es la sensación de continuidad de la vida personal en el tiempo; es referir los sucesivos  
<<yoes>> y los sucesivos tiempos (pasado, presente y futuro) a una misma persona. 
 
Fierro (1997, citado en Castillo, 1999) encontró lo siguiente: 
La identidad es autodefinición de una persona con respecto a otras personas, a la realidad y a 
los valores, diferenciación personal inconfundible, coherencia con lo que uno es y debe 
seguir siendo, autenticidad. En la identidad hay un componente psicológico y otro social (p. 
99). 
 
Por una parte, contiene elementos cognitivos: la imagen psicológica que cada persona tiene de si 
mismo, por otra, tiene una dimensión o aspecto social: tener identidad es haberse definido socialmente, 
haberse elegido un modo de vida determinado. 
 
La búsqueda de la identidad personal es la actividad más global de la adolescencia, ya que conlleva 
varias tareas (Castillo, 1999, p. 99):  
1. optar por un sistema de valores; 
2. elegir una ocupación dentro del mundo del trabajo;  
3. elegir un patrón de conducta sexual o modelo de relación con las personas del otro sexo;  
4. emanciparse de la tutela familiar  
 
En la adolescencia cristaliza y se consolida la identidad que nació en la infancia. Erickson (1980, 
citado en Castillo, 1999,  p.101) lo concibe no como la suma de las identificaciones pasadas, sino como 
la integración de las mismas en una unidad personal. Dicho de otro modo: las identificaciones de la 
infancia, que eran independientes unas a otras, se agrupan ahora como las partes de un todo, formando 
un conjunto integrado. 
 
2.4. PRIMERA Y SEGUNDA ADOLESCENCIA 
 
La primera y segunda adolescencia su edad esta entre los 11 años y 16 años de edad. La primera  es la 
fase de arranque de la maduración, el impulso inicial de la crisis evolutiva. Es una transformación 
referida esencialmente al plano biológico, aunque no exclusivamente. 
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Estos primeros cambios como su crecimiento en estatura y peso, maduración sexual, etc. Incitan al 
púber a romper con el pasado, a salir de la infancia, pero esta tarea no le resulta nada fácil. 
 
De hecho, son bastante frecuentes las conductas que denotan regresión a la etapa infantil (por ejemplo, 
seguir acudiendo a los padres cuando surge cualquier dificultad, o recurrir a la rabieta para conseguir la 
satisfacción de un capricho). 
 
La segunda adolescencia es de mucho mas difícil caracterización que la primera. Es una fase que no 
admite una caracterización universal (común a todos en su especie), ya que las transformaciones de 
tipo psíquico son menos repetibles que las de tipo físico. 
 
Si la primera adolescencia se refería sobre todo al desarrollo en el plano físico, la segunda adolescencia 
se centra en el desarrollo mental, afectivo y social. Si la primera adolescencia era, esencialmente, una 
crisis de tipo biológico y hacia afuera, la segunda adolescencia es una crisis interior o de personalidad. 
En esta crisis tiene un papel fundamental una nueva capacidad. El pensamiento reflexivo. La capacidad 
de reflexión supone volver el pensamiento sobre si mismo (pensar sobre lo que se piensa y sobre quien 
lo piensa). Esto hace posible el descubrimiento del yo y la revisión de la identidad personal. 
 
En la medida en que el adolescente quiere ser el mismo y valerse por si mismo se encuentra con la 
necesidad imperiosa de adoptar nuevas formas de comportamiento, lo que le mueve, a su vez, a romper 
definitivamente con el pasado, con el modo de vida infantil. 
 
El adolescente necesita ahora aprender a vivir de un modo nuevo, de un modo mas autónomo. Esto le 
llevara a ensanchar su campo de acción y a adquirir nuevas responsabilidades. Pensemos, por ejemplo, 
en le protagonismo que empieza a tener en los estudios, en la amistad, en el amor, en el empleo del 
tiempo libre etc. Todo esto exige mucha capacidad de adaptación o ajuste a las nuevas situaciones. 
 
En todo adolescente existe un poderoso impulso hacia la madurez propia del estado adulto. Este 
impulso interior permite hacer frente a muchos obstáculos que surgen a lo largo del proceso de 
maduración. Algunos obstáculos están dentro del adolescente (pereza, impaciencia, inconstancia, 
comodidad, etc.); otros están en el ambiente (errores en la educación familiar, malas amistades, etc.) 
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El proceso de maduración personal plantea a cada adolescente retos continuos que conllevan tareas a 
realizar. Estos retos sucesivos se integran en un reto global: hacerse mayor. Los adolescentes se 
muestran, inicialmente, como seres blandos y flojos, pero son capaces de movilizar todas sus 
capacidades potenciales, sus energías dormidas, cuando la tarea a realizar se les presenta como un reto. 
 
CAPITULO III 
AUTOESTIMA 
 
A veces nuestra autoestima no puede desarrollarse sanamente por que durante su formación se 
presentan obstáculos como no comprometerse con ninguna persona, idea o creencia, preocupación por 
vivir intensamente el momento, no definir intereses personales, profesionales o ideológicos.  
 
Aunque nuestra autoestima se genera a partir de lo que nos dicen que somos en realidad quien mas 
interviene en ella somos nosotros mismos: la aceptación de uno mismo siempre tendrá como resultado 
una buena autoestima pero el hecho de tenerse mucho afecto no significa que nos debamos sentir 
superiores a los demás, por eso, debemos de tener presente siempre que la autoestima esta ligada a 
nuestra integridad, honestidad y aceptación, que debemos tratar de eliminar pensamientos o actitudes 
negativas (arrogancia, ser engreído, falsa imagen de éxito y seguridad, tener conflictos, vivir 
conscientemente, liberarnos de culpas reconociendo que no todas nos corresponden y fomentar la 
autoestima de los demás.  
 
Según Robert Fisher, una persona que genera autoestima en los demás esta orgullosa de su propio nivel 
de autoestima, es feliz, tiene éxito y es optimista ante el futuro, es abierta, esta interesada en escuchar 
ideas nuevas y a comprender a personas nuevas, cree apasionadamente en la capacidad de cambio en 
las personas y organizaciones, es muy generosa no solo con su dinero si no también con sus recursos, 
su tiempo y su saber, suele ser controlada, paciente y confiada en sus relaciones.  
 
3.1. DEFINICION 
 
Es el valor o afecto que depositamos sobre nosotros mismos. A partir de mi autoestima determinamos 
mi valor como ser humano. A mayor autoestima, mas creo en mi valor como individuo. A menor 
autoestima, menos creo en mi valor como individuo y mas derrotado, fuera de la normalidad, 
abandonado e inútil me siento. 
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Es la valoración que tenemos de nosotros mismos, es decir cuanto apreciamos nuestra forma de vivir y 
si es necesario cambiarla para mejora y no ser un mediocre.  
 
La Autoestima de una persona muchas veces depende de la educación y/o de los que los padres 
enseñen y del cariño y el amor que ellos muestren. Es la valoración que damos a nuestros 
pensamientos, actos, palabras en todos los aspectos de nuestras vidas. Es la manera como nos vemos a 
nosotros mismos y que valor le damos 
 
Es querernos a nosotros mismos tanto como quisiéramos querer a quien amamos de verdad y así 
construir cada día nuestro verdadero yo. Para que una persona pueda tener autoestima necesita de 
algunos elementos como los siguientes: La búsqueda de una identidad propia, valores, un propio estilo 
de vida, la perspectiva que uno tiene de si mismo, influencia de los demás sobre nosotros, tradiciones 
culturales, actitud y autenticidad. 
 
El concepto que tenemos sobre nosotros mismos o auto concepto se basa muchas veces en nuestras 
experiencias sociales debido a que la opinión que tienen los demás sobre nuestra persona hace que nos 
generemos una imagen de nosotros mismos y que la proyectemos ante la sociedad.  La opinión que 
tienen los demás sobre nosotros no siempre es positiva, es decir que si la interpretación que hacen de 
nosotros es negativa también nuestra autoestima lo será. 
 
Para empezar aclaremos que cuando se habla de autoestima se está haciendo referencia a dos 
fenómenos psicológicos íntimamente relacionados pero muy diferentes. Se trata de la sensación de 
valía y la de seguridad personal. Y es que de manera popular se suele usar el término autoestima de 
manera indistinta para referirse tanto a la sensación de confianza personal en las propias capacidades 
como a la sensación de valía de la propia persona.  
 
Estrictamente hablando, la sensación de valía es una dimensión emocional diferente a la de confianza 
en uno mismo. La percepción de valía en uno mismo (el asignarse un alto valor a uno mismo) es 
evento que provoca una vivencia emocional de estima hacia la propia persona y es este efecto el que 
cabalmente podríamos denominar ―autoestima‖. ―Quererse a uno mismo‖, ―valorarse a uno mismo‖, 
"sentir estima por uno mismo" puesto en términos directos. 
 
Sin embargo, la sensación de confianza en uno mismo no ocupa la misma categoría emocional. 
Sentirse confiado implica una forma de seguridad o tranquilidad, una ausencia de ansiedad, debido a 
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que nos vemos a nosotros mismos con las capacidades necesarias para manejar adecuadamente algún 
reto o situación. Solemos decir que una persona que se encuentra nerviosa o insegura en alguna 
actividad carece de la suficiente confianza en sí misma y que esto es porque tiene baja autoestima.  
 
En estricto sentido esta afirmación es incorrecta. La persona sencillamente no confía en sus 
capacidades por lo que se siente insegura, pero eso no necesariamente implica que se sienta poco 
valiosa o que pierda sensación de estima frente a sí misma. Quizá sería más correcto hablar de que 
tiene baja ―autoconfianza‖ frente a la situación que está viviendo, pero no baja ―autoestima‖. 
Obviamente sí existe una conexión entre las dos vivencias emocionales, aunque su interacción es de 
hecho bastante compleja y no relevante para nuestro tema.  
 
En general podemos decir que cuando nos sentimos más capaces para enfrentar la vida solemos 
sentirnos también más valiosos frente a nosotros mismos por ese mero hecho. De la misma manera, 
sentirnos incapaces frente a alguna situación suele llevarnos a sentir que nuestro valor personal no es 
muy alto. Por eso es que ambas dimensiones emocionales suelen manejarse como si fueran una sola, 
sin embargo en la realidad a veces funcionan como una, a veces no. 
 
En la vida cotidiana esta diferencia no resulta muy relevante pero para entender la manera en que los 
problemas de ―autoestima‖ pueden ser parte de la generación de trastornos psicológicos, sí vale la pena 
tener en mente que aquello que llamamos ―autoestima‖ comúnmente implica los dos aspectos 
mencionados: el de la sensación de valía o estima y el de la sensación de confianza o seguridad 
personal. A lo largo de esta explicación mencionaremos en ocasiones el concepto ―autoconfianza‖ o el 
de ―seguridad personal‖ como diferentes al de ―autoestima‖ buscando hacer más correcta y precisa la 
dinámica del trastorno discutido, pero en el lenguaje cotidiano se suele llamar ―autoestima‖ a todos los 
fenómenos por igual. 
 
El aumento de la autoestima hace las cosas diferentes. Al estar elevada, se tendrá una gratificante 
comunicación y mejor sentido de la vida. 
Sin embargo los alumnos con necesidades educativas especiales tienden a atribuir sus fracasos o sus 
éxitos a razones externas a ellos mismos, como la suerte, lo que pudiera constituir tanto una causa 
como una consecuencia de la falta de regulación autónoma de su conducta. En relación con lo anterior 
se aprecia el posible influjo de factores como la expectativa del éxito y fracaso y la autoestima en el 
comportamiento deliberado de este tipo de educando. 
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Las autoras de este artículo consideran que comúnmente los alumnos con trastornos en la conducta, 
tienen como resultante una pobre confianza en sí mismos y una débil motivación para conseguir metas 
que exijan una planificación previa y una regulación sostenida de la actividad emocional.  
 
Numerosos autores han señalado que las dificultades en la conducta escolar aparecen asociadas con 
alteraciones emocionales. Dentro de los desórdenes afectivos que presentan estos niños no es frecuente 
que se aluda a la deficiente autoestima, a pesar de que esta apenas se contempla en los programas 
interventivos dirigidos a accionar sobre la personalidad infantil de tales educandos.  
 
En el presente artículo se identifica la autoestima como una necesidad esencial de los educandos con 
dificultades en la conducta, la cual se manifiesta en niveles óptimos de desarrollo.  
 
No obstante, aunque las investigaciones sobre la autoconciencia y sus manifestaciones particulares han 
progresado en número y proyección, en contraste con otros problemas analizados por la ciencia, aún se 
les dedica insuficiente espacio y solo alcanzan un lugar modesto en el desarrollo de la Psicología y la 
Pedagogía contemporáneas.  
 
El análisis de la autoestima y sus regularidades ha sido casi patrimonio absoluto de la Psicología, 
mientras que resulta de valor indiscutible develar las exigencias y especificidades de una pedagogía de 
la autoestima, dirigida a la potenciación de los recursos y facultades humanas desde las primeras 
edades. 
 
Por otra parte, los estudios sobre la autovaloración y la autoestima dedicados a períodos evolutivos que 
anteceden a la adolescencia, resultan más escasos y aislados aún. Una autoestima alta y positiva no 
significa un estado de éxito total y permanente y el reconocimiento único de los valores y 
potencialidades de la persona. Por el contrario, supone también reconocer las propias limitaciones y 
debilidades y aceptarse a pesar de errores, derrotas y fracasos. Esta aceptación permite a cada individuo 
ser su propia autoridad. 
 
El nivel de autoestima que caracteriza a las personas no tiene un carácter estático. La autoestima se 
adquiere primariamente en el seno de la familia en que cada persona le corresponde crecer. Esta 
experiencia de aprendizaje de sí va afectando de manera decisiva su existencia, en forma constructiva o 
destructiva y en los diferentes ámbitos en que se desarrolla el sujeto 
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Por tanto, la autoestima es una actitud que se aprende, que fluctúa y que se puede mejorar. Esto 
fundamenta el papel de las intervenciones educativas y/o programas escolares destinados a incidir en 
los niños, sus padres y maestros. Sin embargo, consideramos que la creación de los programas o 
estrategias no pueden dirigirse en la manera única de influir en el aumento de la autoestima de los 
escolares, para ello se requiere de una concepción diferente del proceso docente-educativo y una nueva 
mentalidad de los encargados de su conducción.  
 
Como se ha corroborado en numerosas investigaciones, la manera equivocada en que padres y 
maestros asumen las conductas escolares de un niño, lastran aún más el comportamiento de estos. La 
autoimagen infantil y las vivencias de una inadecuación e incompetencia en la escuela de infantes con 
trastornos en la conducta, parecen depender estrechamente del clima familiar, las actitudes paternas y 
las estrategias educativas que utilizan los padres dentro del hogar. Por otra parte, se constata, que el 
maestro comunica sus actitudes y esperanzas respecto al alumno por vías muy diversas, con lo cual 
apoya o entorpece su conducta y a la vez su imagen de sí y la visión del mundo que se forja. La 
autoestima puede enseñarse a partir de: 
 
1. Adquirir cada vez más conocimientos de sí mismo, es decir, conocer acerca de nuestro cuerpo, 
nuestros sentimientos, deseos, pensamientos, aptitudes. 
2. Promover la autoaceptación, o lo que es lo mismo. 
3. Potenciar la autoafirmación, que es igual a decir aprender a expresarse en la acción de la vida diaria. 
 
La autoestima, importante en todos los estadios de vida, lo es de manera especial en la infancia y la 
adolescencia, tanto en el hogar como en las instituciones docentes, donde se ejercen influjos educativos 
determinantes para su conformación y ulterior desarrollo.  
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3.2. DEFECIT DE AUTOESTIMA Y FACTORES QUE PUEDEN ESTAR 
RELACIONADOS 
 
Para identificar un déficit de autoestima no debemos olvidar nunca  que el sujeto puede evaluarse en 
diferentes áreas de su vida y puede tener una imagen negativa de si mismo en un área pero no en otra. 
Por ejemplo, un alumno puede considerarse a si mismo como un buen hijo, obediente y responsable 
con las otras tareas domesticas y, a su vez, pensar que es un mal estudiante a nivel académico pero a 
nivel familiar. 
 
Estaríamos ante un caso de déficit de autoestima, ya que las características del déficit de autoestima 
tienden a presentarse ante situaciones concretas y no ante todas las situaciones a las que el sujeto se 
expone. Sin embargo, también podemos hablar de déficit de autoestima como rasgo propio de 
comportamiento. 
 
Una autoestima baja desvirtúa todo cuanto se presenta ante nosotros, aumenta lo errores y 
empequeñece los logros. Aun mas, una autoestima deprimida se ensaña en los puntos débiles, en la 
zona más vulnerable de cada cual. Si usted aprecia la inteligencia como uno de los atributos más 
valiosos del ser humano, su baja autoestima pondrá constantemente en tela de juicio sus logros y hasta 
su capacidad intelectual. Usted podrá conseguir avances objetivos y notables en este ámbito pero no los 
valorará en su verdadera dimensión, porque maltrecha autoestima le impedirá disfrutar sanamente de 
ellos. 
 
Las personas con una baja autoestima interpretan con suspicacia los cumplidos, halagos y 
reconocimientos que alguien les pueda hacer, porque no creen ser dignas de merecerlos. Así pues, 
niegan cualquier tipo de refuerzo positivo ya que no se corresponde con su autoconcepto de baja 
autoestima, y aceptan la crítica, el correctivo y la amonestación como resultados lógicos de su poca 
valía personal. Además rechazan cualquier circunstancia positiva, como puede ser un piropo, por 
miedo a despertar su propia vanidad y descubrir un resquicio de amor hacia sí mismas. La idea de que 
pueda despertarse su vanidad las sume en una mezcla de vergüenza, culpa y temor. 
 
Estas personas con baja autoestima creen que si dejas que su vanidad reciba un dulce baño después 
serán castigadas, y que la dureza de la pena será superior a los beneficios que obtendrían si dejaran 
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actuar a su vanidad, ante esto pone en marcha mecanismo de autodefensa como la incredulidad, la 
suspicacia, la desviación, la justificación o la desvirtualización. 
 
Asimismo hay personas con baja autoestima que actúan justo de modo contrario. No solo no rechazan 
los halagos sino que dependen totalmente de ellos para reafirmarse. Literalmente, los necesitan para 
encontrar un sentido a sus vidas. Se trata de personas que no cuentan con una autoestima autónoma 
sino que la forjan a partir de los demás. 
 
Ciertamente, todos los seres humanos retroalimentamos nuestra autoimagen a partir de nuestras 
interacción con los demás. Sin embargo, existe una diferencia sustancial entre las personas que no se 
respetan a sí mismas y las que sí lo hacen: mientras que las primeras subordinan su autoconcepto a la 
opinión que tienen las demás de ellas, las segundas no. Otra característica de las personas con una 
autoestima deprimida es que acaban convenciendo a los demás de que el concepto negativo que tienen 
de sí mismas se corresponde a la realidad. 
 
Las personas que experimenta la Baja Autoestima suele ser un ser que no tienen plena confianza en las 
posibilidades propias, bien sea por experiencias que así se lo han hecho sentir o por la respuesta 
espectacular de sus otros significativos, es decir, de las personas importantes en la vida del sujeto que 
mediante mensajes de confirmación o desconfirmación refuerzan el sí mismo o lo denigra. 
 
Los mensajes que recibimos desde pequeños se hacen carne. Nuestro sí mismo se va conformando por 
lo que los demás piensan que soy (y que me lo transmiten mediante palabras y actitudes), lo que yo 
creo que los demás piensan quien soy (implica la elaboración subjetiva de tales mensajes) y lo que en 
realidad yo mismo creo que soy (se instaura aquí una perspectiva personal que está en estrecha 
vinculación con las anteriores). 
 
La Baja Autoestima se relaciona también con la vivencia del tiempo. Quien padece de baja autoestima 
suele desarrollar en falso self que lo protege ilusionariamente de la confusión y desorientación que le 
provoca la vergüenza internalizada. Al sentirse incapaz y desvalorizado empieza a encubrir lo que 
verdaderamente siente como estrategia. 
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¿Por qué no debemos ignorarla? 
 
Podemos considerar que la autoestima, a nivel general, tiene como principales funciones la de 
protegernos de las situaciones del medio que nos exponen a autoevaluaciones continuamente y la de 
aportarnos un poder d motivación que influye sobre nuestra conducta de manera positiva. 
 
La <<vacuna>> llamada autoestima permite que el sufrimiento psicológico que puede causarnos la 
crítica, el rechazo, los fracasos, las pérdidas o cualquier acontecimiento negativo y estresante, sea 
menor. 
 
3.3. COMO IDENTIFICAR A TIEMPO EL DEFICIT DE AUTOESTIMA 
 
3.3.1. Con respecto a sí mismos 
 
Son extremadamente críticos consigo mismos. Los criterios que utilizan para evaluar sus propias 
acciones, sus propios pensamientos y, en definitiva, juzgar la imagen que representa dentro del grupo 
social al que pertenecen, son criterios idealista y perfeccionistas. Parten de ideas erróneas como: 
 
- << Yo debo ser bueno en todo lo que hago, digo y pienso>>. 
- << Si no soy como debo ser, no valgo nada>>. 
- << Yo sé como debo ser para ser el mejor en todo>>. 
- << No comportarme como debo es no tener valor como persona>>. 
- <<Equivocarme es un error imperdonable que anula lo bueno que hice el día de hoy me obliga 
a volver a empezar>>  
-  
Las personas con déficit de autoestima evalúan y analizan continuamente cada gesto, cada acto, cada 
pensamiento que realizan. Son capaces de verse reflejados en un espejo que les acompaña diariamente 
y que les da información continua de cómo << se van comportando segundo a segundo >>. 
 
Como consecuencia la ejecución de sus actos esta bajo un nivel de ansiedad que les impide estar 
concentrados en realizar la tarea sin importarles el resultado. La ansiedad, a nivel cognitivo, se 
manifiesta por medio de PENSAMIENTOS NEGATIVOS AUTOMÁTICOS que se disparan en su 
mente y que por tanto interfieren con los pensamientos autodestructivos necesarios para la ejecución de 
la tarea. Esos pensamientos giraran en torno a los siguientes contenidos: 
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- << Me va a salir mal>> 
- <<Si me sale mal todos pensaran que soy un torpe>> 
- << todo el mundo  está mirándome>> 
 
 Las personas con déficit de autoestima tienen un temor excesivo a cometer errores. El miedo  
a no  hacer las cosas perfectamente les lleva  a evitar situaciones, prefieren decir <<no sé>> 
cuando se les pregunta algo antes de que contestar sin estar seguros  de conocer la respuesta. 
 
Serán siempre pocos creativos y originales en sus trabajos libres pues el hecho de innovar, para ellos, 
es aumentar la probabilidad de cometer errores. También suelen presentar ansiedad ante las tareas 
escolares y pueden aparecer bloqueos o sensación de <<mente en blanco>> ante pruebas y exámenes 
como respuestas de evitación ante la evaluación externa. 
 
 Las personas con déficit de autoestima son muy sensibles a las críticas, las reacciones 
emocionales y conductuales ante una llamada de atención sobre su conducta que realicen sus 
padres o profesores, o cualquier comentario negativo de algún compañero, son siempre 
exageradas. 
  Las personas con déficit de autoestima necesitan la aprobación continua de los demás en 
todo lo que hacen, piensan y dicen. Confían muy poco en sus capacidades y en sus decisiones 
por lo que necesitan la opinión de otras personas que les reconozcan cómo están haciendo las 
cosas. De esta opinión depende  el que ellos se valoren o no como persona. 
 
3.3.2. Con respecto a los demás  
 
Las personas con déficit de autoestima son exigentes y críticas consigo mismas y, a su vez, también lo 
son con los demás, padres, profesores, amigos o hermanos. Las cosas deben ser como ellos esperan y 
creen que se merecen, al no ser siempre así, se quejan y critican a los otros continuamente. 
 
 No son buenos compañeros de juego no se divierten, solo piensan en ganar para demostrar que 
son mejores y en lo terrible y horroroso que seria perder. Cuando obtienen una victoria la 
satisfacción que experimentan es tan intensa que sus reacciones emocionales son muy 
exageradas, todos deben saber que gano y todos deben alegrarse por ello.  
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 En comparación con otras personas las personas con déficit de autoestima tienen mayor 
dificultad para hacer amigos. Tienen miedo a hablar en publico y un gran sentido del 
ridículo. Nunca ocupan la posición de líder ni son muy populares. 
 
3.3.3. Con respecto a la interpretación de la realidad  
 
A nivel general, entre los errores más comunes de pensamiento que cometen a la hora de interpretar la 
realidad y dañar directamente a la autoestima destacamos los siguientes: 
 
Centran la atención en algún aspecto negativo y desagradable de la situación, sacando de contexto y 
valorando la experiencia en función de ese único aspecto. 
 
Las personas con déficit de autoestima presentan tendencia a ignorar las experiencias positivas. No 
pueden sentirse bien ni disfrutar por que piensan que después se sentirán mal, o bien porque , 
simplemente , no se lo merecen .  
Tiende a verse sí mismo como único culpable de algunos sucesos externos desagradables. 
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FACTORES QUE PUEDEN ESTAR RELACIONADOS CON EL MANTENIMIENTO DE LA 
AUTOESTIMA 
 
La causa por la cual se mantiene  este trastorno y no desaparece es por que a su vez tiene 
consecuencias positivas a corto o a largo plazo. Para comprender que ganancias obtiene el adolescente 
por presentar este déficit tenemos que hacer referencia a las características conductuales y cognitivas 
que presenta. 
 
Una de las características a nivel cognitivo es la utilización de esquemas erróneos de pensamiento al 
interpretar la realidad y al percibirse a sí mismos. Focalizar en lo negativo, descalificar experiencias 
positivas, personalizar, pensamiento todo o nada, generalizar, adivinación, uso frecuente de deberías, 
poner etiquetas, magnificación y/o minimización y razonamiento emocional son los errores que con 
mayor frecuencia utiliza. Estos se manifiestan mediante pensamientos autocríticos negativos y 
automáticos.  
 
Estos pensamientos  facilitan el mantenimiento del déficit de autoestima. Se mantienen por 
reforzamiento positivo en unas ocasiones y por reforzamiento negativo en otras.  
 
El pensamiento autocritico también se refuerza positivamente como consecuencia de la comparación 
que la propia persona realiza entre ella y los demás y mediante el establecimiento de altos niveles 
perfeccionistas. 
 
Normalmente el resultado de dicha comparación es negativo, siempre queda en desventaja con respecto 
al sujeto con el que se compara. 
 
Pero hay ocasiones en las que la autoevaluación tras la comparación es positiva. Esta pauta de 
reforzamiento positivo intermitente transforma la comparación  en un hábito. De la misma forma, 
mediante reforzamiento positivo intermitente, se refuerza la tendencia a fijar metas perfeccionistas que 
presentan las personas con déficit de autoestima. 
 
Hay ocasiones que realmente todo le sale como esperaba y ese día alcanzo su objetivo. El resultado de 
estos pensamientos resulta gráficamente y puede quedar reforzado de forma intrínseca  mediante la 
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percepción subjetiva de control sobre su propia conducta, el logro de un objetivo, un aumento de la 
autoestima. 
 
3.4. COMO AUMENTAR LA AUTOESTIMA 
 
Las expresiones como ―Soy un inútil‖, ―Soy un fracasado‖, ―Soy feo‖ u otras declaraciones 
autodegradante se diga de usted mismo son las que le dan un duro golpe ha su autoestima. A 
continuación señalamos algunos pasos para aumentar su autoestima. 
 
El primer paso para eliminar las autocríticas ofensivas es aprender a detectarlas en el momento que se 
produce. Se dará cuenta de que, en muchas ocasiones, los pensamientos que vejan su autoestima son 
automáticos; antes de que le dé tiempo de intervenir a favor o en contra ya han pasado por su mente 
como estrellas fugaces, debido a que forman parte de sus hábitos mentales. 
 
Para detectar estos pensamientos es llegar al pensamiento a través de la emoción. Un pensamiento 
negativo tiene como consecuencia una emoción negativa, como son el enfado, la ira, la ansiedad, la 
vergüenza, el sentimiento de culpa, etc. Cuando experimente alguno de estos estados de animo, hágase 
estas dos preguntas: ¿cuándo y dónde empecé a sentir me así? y ¿qué estaba pensando en ese 
momento? Si contesta a esta última localizara el pensamiento autocrítica que le ha provocado su estado 
de ánimo. Cuanto más trabaje en la detención de este tipo de pensamiento, mas fina se hará su 
habilidad para reconocerlos. 
 
El segundo paso es catalogar los pensamientos autodenigrantes que le hayan provocado una respuesta 
emocional de infravaloración A continuación encontraremos una tabla de pensamientos. 
Distorsionados la cual servirá de apoyo, este paso es importante porque al asociar cada autocrítica con 
su correspondiente pensamiento distorsionado (pensamientos de todo/nada, generalización excesiva, 
magnificación o minimización, etc.), vemos con claridad que nuestras autocríticas son irracionales, 
producto no de una realidad objetiva sino de una interpretación subjetiva y distorsionada. 
 
El tercer paso consiste en racionalizar los pensamientos de autocrítica. Se trata de reemplazar la 
autocrítica con otro pensamiento alternativo, objetivo y racional. Es importante que el argumento que 
utilicemos para demostrarnos que no somos unos seres despreciables sea convincente para nosotros. Si 
refutamos un pensamiento automático de autocrítica con otros pensamientos estándar u ortodoxos, pero 
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carente de verdadera significación para nosotros, no nos lo creeremos y no habremos conseguido 
nuestro objetivo: reemplazar el pensamiento irracional por otro racional. 
 
 
3.5. OTRAS AYUDAS ÚTILES 
 
3.5.1. Lenguaje 
 
- Elimina del lenguaje las comparaciones. Compararse no tiene objeto y facilita sentirse mal. 
- Deja la muletilla no sé. Sustitúyela por voy a pensarlo. Date un tiempo para pensar, ordenar las ideas 
y luego decir lo que has estructurado. 
- Elimina la crítica. Recuerda que si críticas no podrás evitar criticarte y censurarte a ti. 
- Si no puedes decir de ti nada agradable mejor calla. Con los demás igual. 
- Aprende a preguntar de forma directa, sin rodeos. Espera a que te respondan. 
- Enseña esto a los otros si quieres que mejoren su autoestima. 
- Cuando corrijas hazlo sobre actuaciones no sobre personas. 
 
3.5.2. Errores 
 
- Analiza tus equivocaciones para evitar la generalización. 
- En la vida se aprende por ensayo error. No intentes mostrarte perfecto. Te puede equivocar: analiza el 
error, reconocerlo y aprende a cambiarlo. 
 
3.5.3. Frases 
 
La autoestima se cimienta mucho sobre las valoraciones que recibimos de los demás. Puede ayudar 
incluyendo en tu vocabulario frases de aliento y animo. Frases constructivas que cambian estereotipos 
de pensamiento. 
 
- La próxima vez lo harás mejor. 
- Se empieza por intentarlo 
- Es mejor equivocarse que no hacer nada. 
- Tú eres importante aunque no logres todos tus objetivos. 
- Es normal sentir que no se puede, luego se intenta. 
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- Lo perfecto no es posible, lo adecuado sí. 
- Yo te ayudo. 
- Si eres capaz. 
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MARCO METODOLÓGICO  
 
 
DISEÑO Y TIPO DE INVESTIGACIÓN:  
 
Se ha considerado que la presente Investigación es de tipo Descriptiva y Explicativa, ya que se 
obtendrá un amplio conocimiento acerca de la identificación de errores típicos de pensamiento en los 
adolescentes con alteraciones en su autoestima de 11 a 16 años de edad. 
 
 
POBLACIÓN Y GRUPO DE ESTUDIO  
 
 
Su amplitud es de 20 pacientes entre adolescentes/ hombres y mujeres. Por ser la atención en consulta 
externa su diseño es No Probabilístico. 
 
HIPÓTESIS, VARIABLES E INDICADORES 
 
Hipótesis 1 
Si los adolescentes 11 a 16 años de edad tienen errores de pensamiento entonces presentaran 
alteraciones en su autoestima. 
 
Variable Independiente 
Errores de Pensamiento 
 
Variable Dependiente 
Alteraciones del Autoestima  
 
Indicadores: 
Visión de túnel  
Polarizado/ todo o nada 
Sobregeneralización 
Lectura del pensamiento 
Visión catastrófica 
Personalización 
Falacia de control 
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Falacia de justicia 
Razonamiento emocional falacia de cambio 
Etiquetado  
Culpabilización 
Deberizacion  
Falacia de razón 
Falacia de recompensa  
 
Hipótesis 2 
Si el género influye en la creación de errores de pensamientos entonces se presentara alteraciones en su 
autoestima. 
 
Variable Independiente 
Género  
Variable Dependiente  
Alteraciones de la autoestima 
Indicadores 
Hombres 
Mujeres 
 
Hipótesis 3 
Si la edad de los adolescentes influye en la presencia de errores de pensamientos entonces existirán 
alteraciones en su autoestima. 
 
Variable Independiente 
Edad  
Variable Dependiente 
Alteraciones de la autoestima 
 
Indicadores 
Edad:   11-13 
            14-16 
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TÉCNICAS E INSTRUMENTACIÓN 
 
MÉTODOS 
 
Método Clínico: Nos ayuda a la obtención de signos y síntomas. 
Método Inductivo Deductivo, científico por ser de carácter Investigativo. 
Método Estadístico: Para realizar el procesamiento de la información. 
 
TÉCNICAS 
 
Observación 
Entrevista Clínica 
Instrumentos Psicométricos (EED y Pensamientos Automáticos)    
 
Para poder identificar los Errores típicos de pensamiento en los adolescentes de 11 a 16 años con 
alteraciones en su autoestima utilizaremos: 
 
- Observación en la Evaluación y exploración psicológica 
- Apoyo de test  EED , Pensamientos Automáticos (Ruiz y Lujan)  
 
Aplicación 
 
La entrevista clínica será no estructurada, aplicada en tiempo de 35 min. por cada paciente 
aproximadamente. 
Las evaluaciones serán aplicadas individualmente. 
 
Cada uno de estos pasos se realizara con la finalidad de identificar los errores típicos de pensamiento 
en los adolescentes con alteraciones en su autoestima en la edad que oscila entre 11 a 16 años 
considerando que el trabajo que cumplimos es guiar a cierto tipo de soluciones a diversos problemas.  
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 
 
ERRORES TÍPICOS DE PENSAMIENTO EN ADOLESCENTES DE 11 A 16 AÑOS CON 
ALTERACIONES EN SU AUTOESTIMA QUE ACUDEN AL INSTITUTO MEDICO 
“TIERRA NUEVA”. 
 
Tabla 3: Porcentaje de errores típicos de pensamiento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ilustración 1: Porcentaje de errores típicos de pensamiento 
 
 
 
Errores de pensamiento f % 
Recompensa 11 55 
Lectura del pensamiento 1 5 
Razonamiento emocional 1 5 
Visión Catastrófica 1 5 
Deberización 3 15 
Etiquetado 1 5 
Personalización 2 10 
TOTAL adolescentes : 20 100 
44 
 
ANALISIS 
 
De los 20 adolescentes de 11 a 16 años de edad investigados en el INSTITUTO MEDICO ― TIERRA 
NUEVA‖; el  grafico N.1 podemos observar que el 55% presenta errores típicos de pensamiento de 
Recompensa y el 15% de Deberizacion , el 10% Personalización, siendo estos tres porcentajes más 
altos. 
 
El porcentaje mas alto encontrado que es del 55%  en el Error Típico de Recompensa se da porque los 
adolescentes no buscan soluciones a los problemas actuales, dejándolos pasar ya que estos mismos 
mejoraran en el futuro, ya que su baja autoestima hace que tenga un temor excesivo a cometer errores 
impidiéndole así a buscar una salida a un problema determinado. 
 
El segundo porcentaje que es del 15% en el Error Típico de Deberización se da cuando los 
adolescentes mantienen reglas rígidas y exigentes sobre como tienen suceder las cosas. Ellis afirma que 
estas exigencias nos aleja de conseguir nuestros objetivos al marcarnos solo un camino rígido. 
 
El tercer porcentaje mas alto es el 10% en el Error Típico de Personalización se presenta cuando el  
adolescente relaciona, sin base suficiente, los hechos del entorno consigo mismo. Debido también a su 
déficit de autoestima tienden hacer sus propias interpretaciones de lo que ha oído y suelen encontrar 
intenciones ocultas y erróneas en lo que los demás dicen o hacen.  
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GENERO DE LOS ADOLESCENTES DE 11 A 16 AÑOS QUE ACUDEN AL INSTITUTO 
MEDICO “TIERRA NUEVA” QUE PRESENTAN ERRORES TIPICOS DE PENSAMIENTO  
CON ALTERACIONES EN SU AUTOESTIMA. 
 
Tabla 4: Porcentaje de Género 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ilustración 2: Porcentaje de Género 
 
Errores de pensamiento 
Hombres Mujeres 
f % f % 
Recompensa 6 30 5 25 
Lectura del pensamiento 1 5     
Razonamiento emocional 1 5     
Visión Catastrófica 1 5     
Deberización     3 15 
Etiquetado     1 5 
Personalización     2 10 
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ANALISIS 
En el grafico N.2  se puede observar que los adolescentes de 11 a 16 años de edad investigados en el 
INSTITUTO MEDICO ― TIERRA NUEVA‖, presentado un mayor porcentaje de 30% en el error 
típico de Recompensa en los Hombres y en un 25% en las Mujeres. 
 
EDAD DE LOS ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL INSTITUTO MEDICO “ TIERRA 
NUEVA” QUE PRESENTAN ERRORES TIPICOS DE PENSAMIENTO CON 
ALTERACIONES EN SU AUTOESTIMA. 
 
Tabla 5: Frecuencia en la edad de los adolescentes 
Errores de pensamiento 
Edad 
11 12 13 14 15 16 
Recompensa   4 3 2   2 
Lectura del pensamiento   1         
Razonamiento emocional   1         
Visión Catastrófica   1         
Deberización   2         
Etiquetado     1       
Personalización     1   2   
 
Tabla 6: Porcentaje en la edad de los adolescentes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
Errores de pensamiento 
Edades 
11 años 12 años 13 años 14 años 15 años 16 años 
Recompensa   20 15 10   10 
Lectura del pensamiento   5         
Razonamiento emocional   5         
Visión Catastrófica   5         
Deberización   10         
Etiquetado     5       
Personalización     5   10   
TOTAL: 0 45 25 10 10 10 
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Ilustración 3: Porcentaje de errores típicos de pensamiento según edad 
 
 
 
ANALISIS 
 
En las tablas N.3 representada en el grafico N.3 de los 20 adolescentes investigados que presentan 
errores tipicos de pensamiento con alteraciones en su autoestima podemos observar que la edad de 12 
años con el 20%, fue el mas propenso a presentar este error tipico de pensamiento, seguido del 15% en 
la edad de 13 años. 
 
En la investigacion realizada tenemos como resultado que la edad que presenta mas errores tipicos de 
pensamientos esta en la primera adolescencia ( 11 – 13 años). Es la edad donde el adolescente rompe 
con el pasado,  sale de la infancia, es la fase de arranque de la maduración, el impulso inicial de la 
crisis evolutiva, de cambios bruscos en el desarrollo físico, de los miedos, de las dudas, de las 
indecisiones de los complejos, de la inseguridad, suele aumentar considerablemente la necesidad de 
autoestima. 
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COMPROBACION DE HIPOTESIS 
  
1.- Hipótesis: Si los adolescentes de 11 a 16 años de edad tienen errores típicos de pensamiento 
entonces presentaran alteraciones en su autoestima. 
 
Al analizar los resultados de la investigación realizada en 20 adolescentes de 11 a 16 años que acuden 
al INSTITUTO MEDICO ― TIERRA NUEVA‖, podemos establecer  que presentan los siguientes 
errores de pensamiento tales como Pensamiento de Recompensa con un 55%, Deberización 15%, 
Personalización 10%, Etiquetado 5%, Visión Catastrófica 5%, Razonamiento Emocional 5%. 
 
El test que utilizamos para la investigación  de Pensamientos Irracionales es  (Pensamientos 
Automáticos de Ruiz y Lujan).  
 
El test utilizado para la identificar alteración en la autoestima es (E.E.D., Escala de evaluación para la 
depresión de adolescentes, utilizando los ITEMS del Factor 2 de Autoestima). Y que mediante el 
mismo se evidencia que el autoestima  se encuentra alterado, lo que podemos ver es que existe una 
alteración directamente entre Errores Típicos de Pensamiento y Autoestima. 
 
2.- Hipótesis: Si el género influye en la creación de errores típicos de pensamiento entonces presentara 
alteraciones en su autoestima. 
 
En la investigación realizada nos podemos dar cuenta que el género no influyo en la creación de errores 
típicos de pensamiento ya que en los dos tanto en hombres como en las mujeres se presento errores de 
pensamiento. 
 
 
 
De los 20 adolescentes  investigados nueve  hombres muestran errores típicos de pensamiento, seis de 
los mismos presentan error típico de Recompensa, Lectura de pensamiento, Visión Catastrófica y 
Razonamiento Emocional.  
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De las once mujeres cinco presentan error típico de Recompensa, Deberización, Etiquetado, 
Personalización. 
 
 3.- Hipótesis: Si la edad de los adolescentes  influye en la presencia de errores típicos de pensamiento 
entonces existirá alteraciones en su autoestima. 
 
En la investigación no influyo la edad ni  fue un determinante para que se presente errores típicos de 
pensamiento y que por consecuencia exista una alteración en su autoestima. 
 
Pero cabe recalcar que el rango de edad mas significativo fue en la primera adolescencia ( 11- 13 años) 
donde el adolescente sufre sus primeros cambios tanto físicos como psíquicos.  
 
De los 20 adolescentes: 
 9 adolescentes tienen 12 años 
 5 adolescentes tienen 13 años 
 2 adolescentes tienen 14 años  
 2 adolescentes tienen 15 años 
     2 adolescentes tienen 16 años. 
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CONCLUSIONES 
 
 Los adolescentes investigados que presentan errores típicos de pensamiento si  presentan 
alteraciones en su autoestima. 
Si existe relación directamente entre, Errores Típicos de Pensamiento y el Autoestima. 
 
 Dentro del Método Clínico se utiliza la Entrevista y la Observación de lo cual se puede 
concluir que los 20 adolescentes de 11 a 16 años de edad investigados en el Instituto Medico 
―Tierra Nueva‖ que sería el 100%, el 55% presenta errores típicos de pensamiento de 
Recompensa el 15% de Deberización y el 10% de Personalización, siendo los tres errores más 
frecuentes encontrados en los adolescentes investigados. 
 
 Pude darme cuenta que nuestro rol como Psicólogos Clínicos es muy importante no solo en el 
tema de  investigación si no en cada uno de los problemas que presentan los pacientes y que 
somos parte fundamental para su recuperación... 
 
 Comprendí que hay una enorme necesidad que tienen los adolescentes de ser escuchados sin 
que nadie les juzgue .Darme cuenta que cada adolescente es un mundo diferente, un mundo 
lleno de ilusiones, sueños, expectativas que hay una gran ilusión de cumplir con sus metas.  
 
 La experiencia  enriquecedora de verme inserta en la búsqueda de conceptos, pedagógicos, 
psicológicos, sociológicos y filosóficos que ayudaron  a definir los diferentes conceptos  para 
luego poder señalarlos.  
 
 
 En función de todo lo expuesto, cabe reflexionar acerca de nuestro rol como psicólogos, 
teniendo en cuenta que nuestra tarea es profundizar en los aspectos más íntimos del ser 
humano, para que éste encuentre por sí mismo las respuestas a sus interrogantes cuando 
enferma. 
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